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 Ali Yefta Richard,  2018, Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan 
Perilaku Pengontrolan Tekanan Darah Pada Pasien 
Rawat Jalan Di Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Program Studi Ners STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang. Maria Sambriong SST.,MPH dan Angela M. 
Gatum, S.Kep, Ns 
Latar Belakang : Kepatuhan minum obat diartikan sebagai riwayat 
pengobatan penderita berdasarkan pengobatan yang sudah ditetapkan. 
Kepatuhan minum obat sendiri harus melihat kembali kepada kesesuaian 
penderita dengan rekomendasi pemberi pelayanan yang berhubungan 
dengan waktu, dosis, dan frekuensi pengobatan. Keberhasilan penurunan 
tekanan darah pada penderita hipertensi tidak hanya ditentukan oleh obat 
anti hipertensi tetapi dengan Perilaku kontrol yang rutin. Perilaku kontrol 
merupakan suatu kegiatan atau aktivitas penderita hipertensi untuk 
melakukan perawatan, kontrol, baik dapat diamati secara langsung 
maupun tidak dapat diamati oleh pihak luar. Kepatuhan minum obat pada 
pengobatan hipertensi penting, karena dengan minum obat antihipertensi 
secara teratur dapat mengontrol tekanan darah, sehingga dalam jangka 
panjang risiko kerusakan organ-organ penting tubuh, seperti jantung, 
ginjal, dan otak dapat dihindari. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
kepatuhan minum obat dengan pengontrolan tekanan darah pada pasien 
rawat jalan di puskesmas sikuman kota kupang. 
Metode : Metode yang dilakukan dalam penelitian ini adalah metode 
kuantitatif dengan desain penelitian korelasi dengan rancangan cross 
sectional. Jumlah sampel yang didapat sebanyak 121 orang responden 
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Accidental sampling 
dengan instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Hasil : Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square 
didapatkan nilai signifikan  P < 0,05 yaitu 0,00 < 0,05 artinya bahwa ada 
hubungan antara kepatuhan minum obat dengan pengontrolan 
peningkatan tekanan darah pada pasien rawat jalan di puskesmas 
sikumana kota kupang 
Saran : Diperlukan modifikasi rancangan kegiatan dalam bentuk informasi  
untuk meningkatkan  pengetahuan keluarga dan responden agar lebih 
patuh dalam pengobatan sehingga tekanan darah dapat terkontrol dalam 
batas normal. 
 








Ali Yefta Richard, 2018, Relationship between Drug Adherence and 
Blood Pressure Control Behavior in Outpatients in 
Kupang City's Sikumana Health Center. Study 
Program of Citra Husada Mandiri Kupang STIKes 
Kupang. Maria Sambriong SST., MPH and Angela M. 
Gatum, S.Kep, Ns 
Background: Adherence to medication is defined as the treatment history 
of patients based on the treatment that has been established. Compliance 
with taking medication alone returns to the suitability of the patient with the 
recommendations of the service provider related to the time, dose and 
frequency of treatment. The success of decreasing blood pressure in 
patients with hypertension is not only determined by anti-hypertensive 
drugs but by routine control behavior. Control behavior is an activity or 
activity of a hypertensive patient to carry out treatment, control, can be 
observed directly or cannot be observed by outsiders. Patient's knowledge 
of treatment in patients with low hypertension that can cause low 
awareness also have an impact and effect on hypertensive patients in 
controlling blood pressure, discipline of examination which consequently 
can continue complications 
Objective: This study aims to determine the relationship between 
medication adherence and blood pressure control in outpatients at 
Sikumana city in Kupang. 
Method: The method used in this research is quantitative method with a 
correlation research design with cross sectional research design. Total 
respondents 121 people with sampling techniques using Accidental 
sampling with the instrument used in this study is a questionnaire. 
Results: From the results of statistical tests using chi square test obtained 
a significant value of P <0.05, which is 0.00 <0.05, meaning that there is a 
relationship between medication adherence and control of increased blood 
pressure in outpatients at the health center in sikumana, Kupang city 
Advice: It takes a lot of motivation and modification of design activities in 
the form of information to improve family knowledge and respondents to 
be more obedient in treatment so that blood pressure can be controlled 
within normal limits. 
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1.1. Latar Belakang 
Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak 
diderita oleh penduduk Indonesia karena penyakit hipertensi muncul 
tanpa keluhan sehingga banyak penderita yang tidak mengetahui 
bahwa dirinya menderita hipertensi (Palmer dan Williams, 2007). 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan 
abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus 
menerus lebih dari suatu periode. Hipertensi juga didefenisikan 
sebagai tekanan darah sistolik kurang lebih 140 mmhg dan atau 
tekanan darah diastolik kurang lebih 90 mmhg pada pasien hipertensi. 
Hipertensi tidak  dapat  secara  langsung  membunuh   penderitanya,  
melainkan memicu  terjadinya penyakit lain yang  tergolong kelas 
berat dan mematikan serta  memberi  gejala  yang  berlanjut  untuk  
suatu  target  organ, seperti  stroke  penyakit jantung    koroner. 
Banyak orang beranggapan bahwa obat hipertensi atau obat darah 
tinggi hanya dikonsumsi di saat penderita merasakan keluhan atau 
pada saat tekanan darahnya melonjak tinggi. Obat hipertensi adalah 
obat yang harus dikonsumsi secara rutin sesuai petunjuk dokter 
(syamsudin, 2011). Dampak dari ketidak patuhan minum obat adalah 
terjadinya efek samping obat yang dapat merugikan kesehatan pasien 
dan menjadi mahal biaya pengobatan dan biaya rumah sakit 
(Lailatushifa, 2010). Hipertensi bisa terjadi, karena secara 





penatalaksanaan yang tepat, hipertensi dapat dikontrol dan dapat 
mengurangi resiko kekembuhan ulang dengan kombinasi modifikasi 
gaya hidup dan obat antihipertensi biasanya dapat menjaga tekanan 
darah dalam kisaran yang tidak akan merusak jantung dan organ lain 
(Widyastuti, 2015). 
Menurut data dari World Health Organitation (WHO, 2015) Lebih 
dari 1 dari 5 orang dewasa di seluruh dunia mengalami peningkatan 
tekanan darah. Sebuah kondisi yang menyebabkan sekitar setengah 
dari semua kematian akibat stroke dan penyakit jantung, komplikasi 
dari akibat hipertensi untuk 9,4 juta kematian di seluruh dunia setiap 
tahun. Dari 70% penderita hipertensi yang diketahui hanya 25% yang 
mendapat pengobatan, dan hanya 12,5% yang diobati dengan baik. 
Dalam Riskesdas 2013 (Kemenkes RI, 2013). dilaporkan jumlah 
penderita hipertensi di Indonesia mencapai 25,8% dari 237.641.326 
penduduk di Indonesia. Profil kesehatan NTT pada tahun 2015  
menyebutkan bahwa penyakit hipertensi di NTT sebanyak 39.344 
kasus  dan menjadi salah satu dari 10 penyakit terbanyak pada pasien 
rawat jalan di tiap puskesmas yang ada di NTT  (Dinkes, 2015). 
Jumlah pasein hipertensi  di Puskesmas Sikumana pada tahun 2016 
sebanyak 1.766 orang dan menjadi jumlah terbanyak dari 11 
Puskesmas yang ada di Kota Kupang (Dinkes, 2016). Data yang 
diperoleh dari puskesmas Sikumana Kota Kupang adalah jumlah 
penderita hipertensi sebanyak 153 orang dari periode juli 2017 - 





Menurut penelitian Niken (2013) di wilayah kerja Puskesmas Petang 
II,  menunjukkan bahwa jumlah responden yang tidak patuh minum 
obat anti hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Petang II sejumlah 
85.6%. 
Kepatuhan minum obat adalah sejauh mana perilaku pasien 
dalam mengomsumsi obat sesuai dengan ketentuan yang diberikan 
oleh professional kesehatan (sacket dalam diven. 2000). Pada 
penderita hipertensi kepatuhan dalam pengobatan yang diberikan 
oleh petugas medis merupakan hal mutlak yang harus dijalankan. 
Pengobatan yang tidak sesuai petunjuk dokter dapat memperparah 
peningkatan tekanan darah. Penderita hipertensi dapat mengonsumsi 
obat antihipertensi saat merasakan keluhan atau saat tekanan 
darahnya melonjak tinggi di tambah pengobatan hipertensi yang 
relative lama (Rusdy dkk,2009).  Pasien yang menderita hipertensi 
atau tekanan darah tinggi yang menjalani pengobatan hipertensi 
harus mengetahui kepatuhan minum obat pada pengobatan hipertensi 
penting, karena dengan minum obat antihipertensi secara teratur 
dapat mengontrol tekanan darah (Utami,2009).  Perilaku kontrol 
hipertensi merupakan suatu kegiatan atau aktivitas penderita 
hipertensi untuk melakukan perawatan, kontrol dan pengobatan, baik 
dapat diamati secara langsung maupun tidak dapat diamati oleh pihak 
luar. 
Keberhasilan penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi 





dalam mengonsumsi obat yang diberikan oleh dokter, kepatuhan 
terhadap diet rendah garam, rendah lemak, rajin berolahraga, rajin 
dalam mengonsumsi makanan dan buah-buahan yang kaya akan 
serat, menghindari konsumsi alkohol, dan merokok.  Salah satu syarat 
keberhasilan pengobatan hipertensi adalah kerja sama yang baik 
antar penderita, keluarga dan tenaga kesehatan dalam hal ini perawat 
(setiawan, 2007). Kepatuhan minum obat pada pengobatan hipertensi 
penting, karena dengan minum obat antihipertensi secara teratur 
dapat mengontrol tekanan darah, sehingga dalam jangka panjang 
risiko kerusakan organ-organ penting tubuh, seperti jantung, ginjal, 
dan otak dapat dikurangi (Utami,2009). Ketidak teraturan penderita 
hipertensi untuk mengontrol dan juga meminum obat anti hipertensi 
dapat menyebabkan komplikasi pada penyakit hipertensi sehingga 
dapat menyebabkan kerusakan organ meliputi otak, karena hipertensi 
yang tidak terkontrol dapat meningkatkan resiko stroke kemudian 
kerusakan pada jantung Berdasarkan latar belakang diatas peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Kepatuhan 
Minum Obat Dengan Perilaku Pengontrolan Tekanana Darah 
Pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang”. 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka penulis 





kepatuhan minum obat dengan pengontrolan tekanan darah pada 
pasien rawat jalan di Puskesman Sikumana Kota Kupang”? 
1.3. Tujuan penelitian 
1.3.1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan 
pengontrolan tekanan darah pada pasien rawat jalan di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang 
1.3.2. Tujuan khusus 
1.3.2.1. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada  pasien rawat 
jalan di Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
1.3.2.2. Mengidentifikasi pengontrolan tekanan darah pada  pasien 
rawat jalan di Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
1.3.2.3. Menganalisis hubungan kepatuhan minum obat dengan 
pengontrolan tekanan darah pada pasien rawat jalan di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis  
Penelitian ini untuk memperkuat teori  adanya hubungan 
kepatuhan minum obat dengan pengontrolan tekanan darah pada 






1.4.2. Manfaat Praktis  
1.4.2.1. Bagi Responden 
Hasil penelitian ini diharapkan responden patuh untuk minum 
obat yang dianjurkan sesuai dengan program pengobatan. 
1.4.2.2. Bagi Peneliti 
Melalui penelitian ini diharapkan peneliti dapat menerapkan 
asuhan keperawatan medical bedah tentang pentingnya 
kepatuhan minum obat untuk mendapatkan pengontrolan 
tekanan darah yang normal.  
1.4.2.3. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 
sumber kepustakaan institusi serta sebagai referensi bagi 
peneliti lain. 
1.4.2.4. Bagi Lokasi Penelitian 
Diharapkan kepada tenaga kesehatan agar dapat memberi 
motivasi kepada pasien hipertensi terhadap program 
pengobatan tentang petingnya kepatuhan minum obat agar 
pengontrolan darah menjadi normal. 
1.5. Keaslian Penelitian  
Penelitian yang terkait yang perna dilakukan antara lain : 






pengontrolan tekanan darah 
pasien rawat jalan Rs pku 
muhammadiyah bantul, 
Metode: penelitian ini dilakukan 
secara prospectif dengan dengan 
sampel sebanyak 60 
Hasil: Kelompok kontrol terdapat 







counseling-5a dan sms 
motivasional 
patuh pada pre study dan menjadi 
24 pada post study dengan rerata 
tekanan darah sistolik dari 
147,44±21,7 (mmHg) menjadi 
144,5±16,37 (mmHg) dan rerata 
tekanan darah diastolik dari 
83,12±11,01 (mmHg) menjadi 
83,13±8,82 (mmHg). kategori patuh 
terdapat 5 pasien pada pre study 
dan menjadi 6 pasien pada post 
study dengan rerata tekanan darah 
sistolik 154,00±16,7 (mmHg) 
menjadi 158,33±33,11 (mmHg) dan 
rerata tekanan darah diastolik dari 
87,00±4,47 (mmHg) menjadi 
84,17±12,00 (mmHg).  
Kelompok perlakuan terdapat 18 
pasien kategori tidak patuh pada pre 
study dan berkurang menjadi 5 
pasien kategori patuh terdapat 12 
pasien pada pre study meningkat 
menjadi 25 pasien pada post study 
dengan rerata tekanan darah sistolik 
148,83±22,11 (mmHg) menjadi 
137,8±17,79 (mmHg) dan rerata 
tekanan darah diastolik dari 
88,50±8,40 (mmHg) menjadi 
81,60±7,46 (mmHg). 
Desain: quasi eksperimental 
Teknik : menggunakan uji chi 
square (jika tidak memenuhi 
menggunakan uji Fisher). 
Kesamaan : menggunakan uji chi 
square dan metode penelitian 
prospectif 
Perbedaan : desain penelitian ini 
menggunakan Quasi eksperimental 






berhubungan dengan control 
Tekanan darah pada pasien 
hipertensi di puskesmas 
Kedaton kota bandar 
lampung 
Metode: Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif observasional 
dengan jenis pendekatan potong 
lintang. Sampel sebanyak 116 
subjek  
Hasil: 62,9% subjek memiliki 
tekanan darah terkontrol, 37,9% 





66,4% patuh mengonsumsi obat, 
67,2% memiliki status gizi lebih, 
86,2% memiliki aktivitas fisik 
sedang, 13,8% merupakan perokok. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara 
kepesertaan PROLANIS (p = 0,021; 
IK 95%: 1,107-3,674), perilaku 
merokok (p = 0,011; IK 95%: 1,388-
3,325); tidak terdapat hubungan 
antara kepatuhan minum obat (p = 
0,216; IK 95%: 0,891-2,269), status 
gizi (p = 0,879; IK 95%: 0,597 
1,644), dan aktivitas fisik (p = 0,076; 
IK 95%: 0,178-4,523) dengan 
kontrol tekanan darah pasien 
hipertensi. Analisis 
multivariatmenunjukkan perilaku 
merokok merupakan faktor yang 
paling berhubungan dengan kontrol 
tekanan darah (p = 0,043; IK 95%: 
0,088-0,961; [OR]: 0,291). 
Desain: Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif observasional 
dengan jenis 
pendekatan potong lintang. 
Teknik: diambil menggunakan 
teknik consecutive sampling. Data 
diolah menggunakan uji analisis 
dengan tingkatkepercayaan 0,05. 
Kesamaan: jenis penelitian 
kuntitatif  
Perbedaan : diambil menggunakan 
teknik consecutive sampling saya 










TINJAUAN PUSTAKA  
2.1.  Konsep Kepatuhan 
2.1.1. Pengertian Kepatuhan  
Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh yang berarti disiplin 
dan taat . Menurut secket dalam diven (2000), kepatuhan adalah 
sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang 
diberikan oleh professional kesehatan 
Menurut niven dalam Ghana (2009) kepatuhan adalah 
sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan kententuan yang 
diberikan oleh professional kesehatan. 
Kepatuhan adalah istilah yang di pakai untuk menjelaska 
ketaatan atau pasrah pada tujuan yang telah ditentukan 
(basteble, 2002) 
2.1.2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan.  
Menurut Niven dalam Ghana (2009) faktor-faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan digolongkan menjadi lima, antara lain: 
1. Pemahaman tentang instruksi 
Tidak seorangpun dapat mempengaruhi intruksi, jika dia salah 
paham tentang instruksi yang diterima. Niven 
(2002),menemukan bahwa lebih dari 60% di wawancarai setelah 
bertemu dokter salah mengerti tentang instruksi yang diberikan 
kepada mereka. Hal ini disebabkan karena kegagalan petugas 
kesehatan dalam memberikan informasi yang lengkap dan 





medis. Tidak seorangpun dapat mematuhi instruksi jika dia salah 
paham tentang instruksi yang diberika padanya. 
2. Kualitas interaksi  
meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan klien 
adalah suatu hal penting untuk memberikan umpan balik pada 
klien setelah memperoleh informasi tentang diaknosis. Suatu 
penjelasan penyebab penyakit dan bagaimana pengobatan 
dapat meningkatkan kepatuhan, semakin baik pelayanan yang 
diberikan tenaga kesehatan, semakin teratur pula pasien 
melakukan kunjungan untuk mengontrol penyakit yang 
dideritanya. Kualitas interaksi antara profesional kesehatan dan 
pasien merupakan bagian yang penting dalam menentukan 
derajat kepatuhan. 
3. Isolasi sosial  
Pendiskriminasian sosial dari masyarakata terhadap seseorang 
yang dirasakan dapat menggangu hubungan interaksi dalam 
masyarakat sangat berpengaruh terhadap derajat kepatuhan 
seseorang. 
4. Dukungan keluarga  
Keluarga adalah unit terkecil masyarakat yang terdiri atas dua 
orang tua atau lebih, adanya ikatan persaudaraan atau tali 
persaudaraan, hidup dalam suatu rumah tangga, berinteraksi 
satu sama yang lain, mempertahankan satu sama lain 





membutuhkan dukungan dari orang-orang terdekatnya yaitu 
keluarga. Dukungan dapat ditunjukan melalui sikap yaitu dengan. 
a. Memberikan perhatian misalnya mempertahankan makanan 
meliputi porsi, jenis, frekuensi dalam sehari-hari serta 
kecukupan gizi 
b. Mengiatkan, misalnya kapan harus minum obat, istirahat serta 
kapan saatnya kontrol 
c. Menyiapkan obat yang harus diminum  
d. Memberikan motivasi untuk melakukan diet 
5. Keyakinan 
Keyakinan seseorang tentang kesehatan berguna untuk 
memperkirakan adanya ketidak patuhan. Seseorang yang tidak 
patuh adalah orang yang mengalami depresi, ansietas sangat 
memperhatikan kesehatanya, memiliki ego yang lebih lemah 
dan kehidupan sosial yang memusatkan perhatian pada diri 
sendiri (Niven, 2002) 
2.2.1. Strategi Untuk Meningkatkan Kepatuhan. 
Menurut Niven (2002) berbagai strategi telah dicoba untuk 
meningkatkan kepatuhan. 
1. Dukungan professional kesehatan  
Dukungan professional kesehatan sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kepatuhan, contohnya yang paling sederhan 
dalam  hal dukungan tersebut adalah dengan adanya teknik 





komunikasi yang baik diberikan oleh professional kesehatan 
baik dokter ataupu perawat dapat menanamkan ketaatan bagi 
pasien. 
2. Dukungan sosial  
Dukunga sosial yang dimaksut adalah keluarga. para 
professional kesehatanyang dapat meyakinkan keluarga 
pasien untuk menunjang peningkatan kesehatan pasien maka 
ketidak patuhan dapat dikurangai. 
3. Perilaku sehat 
Perilaku sehat dapat dipengaruhi kebiasaan oleh karena itu 
perlu dikembangkan suatu strategi yang bukan hanya utuk 
mengubah perilaku tetapi juga dapat mempertahnkan 
perubahan tersebut. Sikap pengontrolan diri membutuhkan 
pemantauan diri sendiri, evaluasi diri dan penghargaan 
terhadap perilaku yang baru tersebut. 
4. Pemberian informasi 
Pemberian informasi yang jelas pada pasien dan keluarga 
mengenai penyakit yang diderita serta cara pengobatanya. 
2.2.1. Kepatuhan minum Obat 
Kepatuhan minum obat adalah sejauh mana perilaku pasien 
dalam mengomsumsi obat sesuai dengan ketentuan yang 
diberikan oleh professional kesehatan (sacket dalam diven. 2000). 
Pada penderita hipertensi kepatuhan dalam pengobatan yang 





dijalankan. Pengobatan yang tidak sesuai petunjuk dokter dapat 
memperparah peningkatan tekanan darah (Rusdy dkk,2009). 
Kepatuhan minum obat dapat didukung oleh peran perawat, 
dengan memberikan edukasi dengan komunikasi yang baik, 
karena peran perawat bertujuan memberikan penjelasan kepada 
pasien, memberi motivasi terhadap pengobatan pasien 
(Ariayanto,2016).  
Kepatuhan terjadi jika aturan pakai obat yang diresepkan serta 
pemberian di Rumah Sakit tau fasilitas kesehatan lainya diikuti 
dengan benar. Jika pengobatan ini akan dilanjutkan dirumah 
setelah pasien pulang, penting agar pasien mengerti dan 
meneruskan terapi itu dengan benar tanpa pengawasan. Sangat 
penting bagi  penderita penyaki-penyakit menahun seperti asma, 
atritis rheumatoid, hipertensi, tuberkulosis paru, dan diabetes 
militus (Tambayong, 2014). 
2.2.1. Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidak patuhan 
pengobatan menurut (Tambayong, 2014). 
1. Kurang pemehaman pasien tentang pengobatan. 
2. Kurang pemahaman pasien tentang pentingnya mengikuti 
aturan pengobatan yang diprogram sehubungan dengan 
prognosis penyakit yang dialami. 
3. Kesulitan memperoleh obat tertentu di luar rumah sakit 





5. Kurang perhatian dan kepedulian keluarga yang mungkin 
bertanggung jawab atas pembelian atau pemberian obat 
tersebut kepada pasien. 
6. Untuk berapa hari obat itu harus diminum. 
7. Rute pemberian obat. 
8. Perhatian khusus yang diperlukan oleh pemberian, misalnya 
tets matadan supositoria. 
9. Tindakan apa yang harus diambil jika lupa minum obat 
khususnya digoskin, terapi antikoagulan oral. 
2.2.1. Pemberian Obat 
Pengertian pemberian obat (medication adminitration) 
merupakan dari bagian praktek keperawatan yang penting, yang 
memerlukan pengetahuan dasar yang baik sehingga pemberia 
obat menjadi aman  (Potter & Perry, 2009). Perawat harus terampil 
dan tepat saat pemberian obat, tidak sekedar memberikan pil 
untuk  diminum (oral) atau injeksi melalui pembuluh darah 
(parenteral), namun juga mengobservasi respon klien terhadap 
pemberian obat tersebut. Pengetahuan tentang manfaat dan efek 
samping obat sangat penting dimiliki perawat.  Perawat memiliki 
peran yang utama dalam maningkatkan dan mepertahankan 
kesehatan klien dengan mendorong klien lebih proaktif jika 
membutuhkan pengobatan. Perawat berusaha membantu klien 
dalam membangun pentingnya yang benar dan jelas tentang 





turut serta bertanggung jawab dalam pengambilan keputusan 
tentang pengobatan bersama dengan tenaga kesehatan lain 
(Dermawan, 2015).   
2.2.1. Prinsip 12 benar  
Adapun 12 prinsip yang benar dalam pemberian obat menurut 
(Dermawan, 2015).   
1. Benar klien 
Klien yang benar dapat dipastikan dengan memeriksa identitas 
klien, dan meminta klien menyebutkan namanya sendiri. 
Beberapa klien akan menjawab dengan nama sembarang atau 
tidak berespon, maka gelang identitas harus diperiksa pada 
setiap klien pada setiap klien pada setiap kali pengobatan. 
2. Benar obat 
Klien dapat menerima obat yang telah diresepkan oieh seorang 
Dokter, dokter gigi, atau pemberi asuhan kesehatan yang 
memiliki izin praktik dengan wewenang dari pemerintah. 
Perintah melalui telepon untuk pengobatan harus ditanda 
tangani oleh dokter yang memberi perintah pengobatan 
mungkin diresepkan menelepon dalam waktu 24 jam. 
Komponene dari perintah pengobatan adalah : (1) Tangal dan 
saat perintah ditulis, (2) Nama obat, (3) Dosis obat, (4) Rute 
pemberian, (5) Frekuensi pemberian, dan (6) tanda tangan 
dokter atau pemberi asuhan kesehatan. Meskipun merupakan 





tetapi jika salah satu komponen tidak ada atau perintah 
pengobatan tidak lengkap, maka obat tidak boleh diberikan dan 
harus segera menghubungi dokter tersebut untuk 
mengklarifikasinya. 
3. Benar Dosis Obat  
a. Dosis yang diberikan klien sesuai dengan kondisi klien. 
b. Dosis yang diberikan dalam batas yang direkomendasikan 
untuk obat yang bersangkutan. 
c. Perawat harus teliti dalam menghitung secara akurat 
Jumlah dosis yang akan diberikan. Dengan 
mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut: tersedianya 
obat dan dosis obat yang diresepkan atau diminta, 
pertimbangan berat badan klien (mg/KgBB/hari), jika ragu-
ragu dosis obat harus dihitung kembali dan diperiksa oleh 
perawat lain. 
d. Melihat batas yang direkomendasikan bagi dosis tertentu. 
4. Benar waktu pemberian 
a. Pemberian obat harus sesuai dengan waktu yang telah 
ditetapkan. 
b. Waktu yang benar adalah saat dimana obat yang 
diresepkan harus diberikan. Dosis obat harian diberikan 
pada waktu tertentu dalam sehari: seperti b.i.d (dua kali 





q6h (setiap 6 jam), sehingga kadar obat dalam plasma 
dapat dipertahankan. 
c. Pemberian obat harus sesuai dengan waktu paruh obat 
(t1/2). Obat yang mempunyai waktu paruh panjang 
diberikan sekali sehari, dan untuk obat yang memiliki waktu 
paruh pendek diberikan beberapa kali sehari pada selang 
waktu tertentu. 
d. Pemberian obat juga memperhatikan diberikan sebelum 
atau sesudah makan atau bersama makanan. 
e. Memberikan obat seperti kalium dan aspirin yang dapat 
mengiritasi mukosa lambung bersama-sama dengan 
makan. 
f. Menjadi tanggung jawab perawat untuk memeriksa apakah 
klien telah dijadwalkan untuk pemeriksaan diaknostik, 
seperti tes darah, puasa yang merupakan kontraindikasi 
pemberian obat. 
5. Benar cara pemberian 
a. Memperhatikan proses absorbsi obat dalam tubuh harus 
tepat dan memadai. 
b. Memperhatikan kemampuan klien dalam menelam sebelum 
memberikan obat peroral. 
c. Mernggunkan teknik aseptic sewaktu memberikan obat 





d. Memberikan obat pada tempat yang sesuai dan tetap 
bersama dengan klien sampai obat oral telah ditelan. 
6. Benar dokumentasi 
Pemberian obat sesuai dengan standar prosedur yang berlaku 
di rumah sakait. Selalu mencatat informasi yang sesuai 
mengenai obat yang telah diberikan serta respon klien 
terhadap pengobatan. 
7. Benar pendidikan kesehatan perihal medical klien 
Perawat mempunyai tanggung jawab dalam melakukan 
pendidikan kesehatan pada pasien, keluarga, dan masyarakat 
luas terutama yang berkaitan dengan obat seperti manfaat obat 
secara umum, penggunaan obat yang baik dan benar, alasan 
terapi obat dan kesehatan yang menyeluruh, hasil yang 
diharapkan setelah pemberian obat, efek samping dan reaksi 
yang merugikan dari obat, interaksi dengan obat dan obat 
dengan makana, perubahan-perubahan yang diperlukan dalam 
menjalankan aktivitas sehari-hari selama sakit dan sebagainya. 
8. Benar hak klien untuk menolak Klien berhak untuk menolak 
dalam pemberian obat. Perawat harus memberikan inform 
consent dalam pemberian obat. 
a. Hak klien untuk mengetahui alasan pemberian obat 
Hak ini adalah prinsip dari memberikan persetujuan setelah 





berdasarkan pengetahuan individu yang diperlukan untuk 
membuat suatu keputusan. 
b. Hak klien untuk menolak pengobatan 
Klien dapat menolak untuk pemberian suatu pengobatan, 
tanggung jawab perawat untuk menentukan, jika 
memungkinkan, alasan penolakan dan mengambil langkah-
langkah yang perlu agar mengusahakna agar klien mau 
menerima pengobatan. Jika suatu pengobatan ditolak, 
penolakan ini harus segera didokumentasikan. Perawat 
yang bertanggung jawab, perawat primer, atau dokter harus 
diberitahu jika pembatalan pemberian obat ini dapat 
membahayakan klien, seperti dalam pemberian insulin. 
Tindak lanjut juga diperlukan jika terjadi perubahan pada 
hasil pemeriksaan laboratorium, misalnya pada pemberian 
insulin atau warfarin. 
9. Benar Pengkajian 
Perawat selalu memeriksa tanda-tanda vital sebelum 
pemberian obat. 
10.  Benar Evaluasi 
Perawat selalu melihat atau memantau efek kerja dari obat 
setelah pemberiannya. 
11. Benar Reaksi terhadap makanan 
Obat memiliki efektivitas jika diberikan pada waktu yang tepat. 





a.c) untuk memeperoleh kadar yang diperlukan harus diberi 
satu jam sebelum makan misalnya tetrasiklin dan sebaiknya 
ada obat  yang harus diminum setelah makan misalnya 
indometasin. 
12. Benar Reaksi dengan Obat Lain 
Pada penggunaan obat seperti chloranphenicol diberikan 
dengan omeprazol penggunaan pada penyakit kronis. 
2.2. Konsep Pengontrolan Tekanan Darah 
2.2.1 Perilaku Kontrol 
1. Pengertian 
Perilaku adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik 
yang dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati 
oleh pihak luar.Perilaku merupakan respons atau reaksi 
seseorang terhadap stimulus(rangsangan dari luar) sedangkan 
perilaku kesehatan adalah suatu respons seseorang terhadap 
stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit danpenyakit, 
sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman serta 
lingkungan (Notoatmodjo, 2003:114). 
2. Unsur-Unsur Perilaku 
Perilaku muncul sebagai hasil interaksi antara tanggapan dari 
individu terhadap stimulus yang datang dari lingkungannya agar 
bias beradaptasi dan tetap survive yang mendasari timbulnya 
perilaku adalah dorongan yang ada dalam diri manusia, 





karena adanya dorongan untuk survive. Ada tiga unsur utama 
dalam perilaku yaitu : 
a. Adanya afektif (perasaan atau penilaian pada berbagai 
hal) 
b. Kognitif (pengetahuan kepercayaan atau pendapat 
tentang suatu obyek) 
c. Psikomotor (niat serta tindakan yang berkaitan dengan 
suatu obyek). 
Perilaku memiliki hubungan yang cukup besar dalam 
menentukan tingkat pemanfaatan sarana kesehatan. Teori 
Adopsi perilaku dari Rogers mengemukakan bahwa untuk 
mengubah perilaku seseorang akan melewati 5 tahapan yaitu 
awarenes (kesadaran), interest (perhatian atau ketertarikan 
dengan ide baru), evalution (perilaku terhadap ide), trial (usaha 
untuk mencoba) dan terakhir adoption (bila menerima ide baru) 
(Notoatmodjo,2003). 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 
Keteraturan kontrol pada penderita hipertensi adalah bagian dari 
perilaku kesehatan yang dilakukan oleh masyarakat. ada 3 faktor 
yang berhubungandengan perilaku kesehatan, yaitu : 
a. Faktor-Faktor Predisposisi (Predisposing Factor) 
1) Pengetahuan 
Pengetahuan adalah perilaku yang berasal dari 





(Notoatmodjo, 2003 : 167). Pengetahuan yang dimaksud 
dalam adalah pengetahuan penderita hipertensi tentang 
komplikasi hipertensi. Pengetahuan yang dimiliki oleh 
penderita hipertensi sangat 
ditentukan oleh pendidikan yang dimiliki. Karena dengan 
pendidikan yang baik, maka penderita hipertensi dapat 
menerima segala informasi dari luar terutama tentang 
pentingnya keteraturan perilaku kontrol. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (overt behavior) 
2) Pendidikan 
Pendidikan kesehatan adalah suatu upaya atau kegiatan 
untuk menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif 
untuk kesehatan. Artinya pendidikan kesehatan berupaya 
agar masyarakat menyadari atau mengetahui bagaimana 
cara memelihara kesehatan mereka, bagaimana 
menghindari atau mencegah hal – hal yang merugikan 
kesehatan mereka dan kesehatan orang lain, kemana 
seharusnya mencari pengobatan bilamana sakit, dan 
sebagainya (Notoatmodjo, 2003:10). 
3) Sikap 
Sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. 
Sikap terbentuk dari adanya interaksi sosial yang dialami 





tidak suka seseorang terhadap obyek. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi pembentukan sikap adalah pengalaman 
pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, 
media massa, institusi atau lembaga pendidikan dan 
lembaga agama serta faktor emosi dalam individu (Azwar, 
2009). Sikap merupakan penilaian (bisa berupa pendapat) 
seseorang terhadap stimulus atau objek (dalam hal ini 
masalah kesehatan, termasuk penyakit). Setelah seseorang 
mengetahui stimulus atau objek, proses selanjutnya akan 
menilai atau bersikap terhadap stimulus atau objek 
kesehatan tersebut. Oleh karena itu indikator untuk sikap 
kesehatan juga sejalan dengan pengetahuan kesehatan 
(Notoatmodjo, 2003:129) 
4) Kepercayaan 
Kepercayaan sering atau diperoleh dari orang tua, kakek 
atau nenek. Seseorang menerima kepercayaan itu 
berdasarkan keyakinan tanpa adanya pembuktian terlebih 
dahulu (Notoatmodjo, 2003:167). 
b. Faktor Pemungkin (Enabling Factor) 
1) Tingkat Ekonomi 
Keluarga yang sosial ekonominya rendah akan mendapat 
kesulitan untuk membantu seseorang mencapai kesehatan 
yang optimal (Supartini,2004). Sebaliknya dengan ekonomi 





pemeliharaan dan peningkatan kesehatan keluarga juga 
meningkat (Notoatmodjo, 2003:22). 
2) Fasilitas Kesehatan 
Upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 
diwujudkan dalam suatu wadah pelayanan kesehatan yang 
disebut sarana kesehatan. Upaya penyelengaraan 
pelayanan kesehatan pada umumnya dibedakan menjadi 
tiga, yaitu; sarana pemeliharaan kesehatan primer (primary 
care) merupakan sarana yang paling dekat dengan 
masyarakat. Misalnya Puskesmas, poliklinik, dokter praktek 
swasta dan sebagainya; sarana pemeliharaan kesehatan 
tingkat dua (secondary care) merupakan sarana pelayanan 
kesehatan yang menangani kasus yang tidak atau belum 
ditangani oleh sarana kesehatan primer karena peralatan 
atau keahlian belum ada; sarana pemeliharaan kesehatan 
tingkat tiga (tertiary care) merupakan sarana pelayanan 
kesehatan rujukan bagi kasus-kasus yang tidak ditangani 
oleh sarana pelayanan kesehatan primer dan pelayanan 
kesehatan sekunder. Misalnya Rumah sakit propinsi, rumah 
sakit tipe B dan tipe A (Notoatmodjo, 2003:5). 
c. Faktor-Faktor Penguat (Reinforcing Factor) 
1) Sikap dan Perilaku Petugas Kesehatan 
Sikap petugas kesehatan adalah suatu tindakan yang 





petugas kesehatan adalah respon yang diberikan petugas 
kesehatan terhadap klien (penderita hipertensi) 
(Notoatmodjo, 2003:14). Sikap dan perilaku yang baik dari 
petugas kesehatan akan mempengaruhi klien (penderita 
hipertensi) dalam mengikuti anjuran yang diberikan oleh 
petugas kesehatan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
2) Dukungan Sosial 
Dukungan sosial yang dimaksud disini adalah dukungan 
yang diperoleh dari para tokoh masyarakat baik formal 
(guru, lurah, camat, dan petugas kesehatan), maupun 
informal (tokoh agama, dan keluarga) yang berpengaruh 
dalam masyarakat (Notoatmodjo, 2003:23). 
Dukungan dari keluarga akan memainkan suatu peran 
penting dalam kepatuhan. Walaupun demikian, perbedaan 
dalam bagaimana keluarga menunjukkan dukungannya 
memainkan suatu peran dalam menentukan apakah hal 
tersebut dapat menjadi kontributor terhadap kepatuhan 
kontrol pada penderita hipertensi (Stanley, 2006). 
4. Perilaku Kontrol Hipertensi 
a. Pengertian 
Perilaku kontrol hipertensi merupakan suatu kegiatan atau 
aktivitas penderita hipertensi untuk melakukan perawatan, 
kontrol dan pengobatan, baik dapat diamati secara langsung 





kesehatan menurut Notoatmodjo (2003), terdiri dari persepsi 
(perception), respon terpimpin (guided respons), mekanisme 
(mekanisme) dan adaptasi (adaptation) 
b. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kontrol Hipertensi 
Menurut Notoatmodjo (2003) yang mengutip dari Lewin 
perilaku ketaatan pada individu sangat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu: 
1) Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu 
obyek tertentu.Pengetahuan merupakan hal yang sangat 
mempengaruhi terbentuknya perilaku seseorang. 
Pengetahuan pasien tentang perawatan pada penderita 
hipertensi yang rendah yang dapat menimbulkan 
kesadaran yang rendah pula yang berdampak dan 
berpengaruh pada penderita hipertensi dalam mengontrol 
tekanan darah, kedisiplinan pemeriksaan yang akibatnya 
dapat terjadi komplikasi berlanjut. 
2) Sikap adalah reaksi tertutup dari seseorang terhadap 
stimulus atau obyek. 
3) Ciri-ciri individual meliputi umur, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan dan status sosial ekonomi. 
4) Partisipasi keluarga merupakan keikutsertaan keluarga 






2.3. Konsep Hipertensi  
2.3.1. Defenisi  
Hipertensi adalah suatu penekanan darah sistolik dan diastolik 
yang tidak normal, batasan yang tepat dari kelainan ini tidak pasti. 
Nilai yang dapat diterima berbeda-beda sesuai dengan usia dan 
jenis kelamin, namaun yang pada umumnya sistolik yang berkisar 
antara 140-190 mmHg dan diastolik antara 90-95 mmHg di anggap 
merupakan garis batas dari hipertensi (Riyadi, 2011). 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan 
abnormal tekanan darah dalam pembulu darah arteri secara terus 
menerus lebih dari suatu periode. Hipertensi juga didefenisikan 
sebagai tekana darah sistolik kurang lebih 140 mmhg dan atau 
tekanan darah diastolik kurang lebih 90 mmhg pada pasien 
hipertensi. Menurut WHO, batasan tekanan darah yang masih di 
anggap normal adalah 140/90 mmhg, sedangakan tekanan darah 
160/95 mmhg  dinyatakan sebagai hipertensi (Ujianti. 2011) 
2.3.2. Etiologi Hipertensi 
Penyakit hipertensi paling banyak disebabkan oleh hipertensi 
primer, maka secara umum disebut hipertensi primer. Meskipun 
hipertensi primer belum dengan pasti diketahui penyebabnya, data-
data penelitian telah menemukan beberapa faktor yang sering 
menyebabkan hipertensi. Faktor-faktor tersebut antara lain faktor 






a. Faktor Keturunan  
seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk terkena 
hipertensi jika orang tuanya adalah penderita hipertensi.  
b. Usia  
Kejadian hipertensi meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia. Sebanyak 50-60%, pasien dengan usia lebih 60 tahun 
mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90 
mmHg. Hal ini merupakan pengaruh karena degenerasi yang 
terjadi karena proses bertambahnya usia pada seseorang. 
Tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
berbagai faktor atau disebabkan oleh multi faktorial. Adanya 
pertambahan usia maka tekanan darah juga akan meningkat. 
Setelah usia 45 tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan 
oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, 
sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit 
dan menjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena 
kelenturan pembuluh darah besar yang berkurang pada 
penambahan usia sampai dekade ke tujuh sedangkan tekanan 
darah diastolik meningkat sampai dekade ke lima dan ke enam 
kemudian menetap atau cenderung menurun. Peningkatan usia 
akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, pada usia 
lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik. 
Pengaturan tekanan darah yaitu reflek baroreseptor pada usia 





juga sudah berkurang dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi 
glomerulus menurun (Widyastuti, 2015). 
c. Ciri Perseorangan  
yang mempengaruhi timbulnya hipertensi adalah umur, jenis 
kelamin dan umur yang bertambah akan menyebabkan naiknya 
tekanan darah. Tekanan darah pria umumnya lebih tinggi 
dibandingkan dengan wanita. 
d. Kebiasaan hidup 
Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi 
adalah konsumsi garam yang tinggi, kegemukan (makan 
berlebihan, stress dan pengaruh lainya) 
Ada juga peyebab atau terjandinya kekambuhan kemabali pada 
pasien hipertensi (Artiyaningrum, 2015). 
1. Obesitas  
adalah keadaan dimana terjadi penimbunan lemak berlebih 
didalam jaringan tubuh. Jaringan lemak tidak aktif akan 
menyebabkan beban kerja jantung meningkat. Pada 
kebanyakan kajian, kelebihan berat badan berkaitan dengan 
2-6 kali kenaikan risiko hipertensi. Dan berdasarkan data 
pengamatan, regresi multivariat tekanan darah menunjukkan 
kenaikan TDS 2-3 mmHg (0,13- 0,2 kPa) dan TDD 1-3 mmHg 







2. Konsumsi Garam  
Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam 
patogenesis hipertensi. Pengaruh asupan terhadap timbulnya 
hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma, curah 
jantung, dan tekanan darah. Yang dimaksud garam adalah 
garam natrium seperti yang terdapat dalam garam dapur 
(NaCl), soda kue (NaHCO3), baking powder, natrium benzoat, 
dan vetsin (mono sodium glutamat). Dalam keadaan normal, 
jumlah natrium yang dikeluarkan tubuh melalui urin harus 
sama dengan jumlah yang dikonsumsi, sehingga terdapat 
keseimbangan (Almatsier S, 2010). WHO menganjurkan 
pembatasan konsumsi garam dapur hingga 6 gram sehari 
(2400 mg natrium). Asupan natrium yang berlebih terutama 
dalam bentuk natrium klorida dapat menyebabkan gangguan 
keseimbangan cairan tubuh, sehingga menyebabkan 
hipertensi. 
3. Stres  
Stres merupakan Suatu keadaan non spesifik yang dialami 
penderita akibat tuntutan emosi, fisik atau lingkungan yang 
melebihi daya dan kemampuan untuk mengatsi dengan efektif. 
Stres diduga melalui aktivitas syaraf simpatis (syaraf yang 
bekerja saat beraktivitas). Peningkatan aktivitas syaraf 
simpatis mengakibatkan tekanan darah secara intermitten 





sementara dapat terjadi pada orang yang menghadapi 
keadaan yang menimbulkan stres. Apabila stres berlangsung 
lama dapat mengakibatkan peninggian tekanan darah yang 
menetap.  
4. Merokok  
Rokok mengandung ribuan zat kimia berbahaya bagi 
kesehatan tubuh, diantaranya yaitu tar, nikotin, dan karbon 
monoksida. Zat kimia tersebut yang masuk kedalam aliran 
darah dapatr merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri 
dan mengakibatkan proses aterosklerosis dan hipertensi. 
Seseorang merokok dua batang maka tekanan sistolik 
maupun diastolik akan meningkat 10 mmHg. Tekanan darah 
akan tetap pada ketinggian ini sampai 30 menit setelah 
berhenti menghisap rokok. Sedangkan untuk perokok berat 
tekanan darah akan berada pada level tinggi sepanjang hari. 
5. Konsumsi Alkohol  
Orang yang gemar mengkonsumsi alkohol dengan kadar 
tinggi akan memiliki tekanan darah yang cepat berubah dan 
cenderung meningkat tinggi. Alkohol juga memiliki efek yang 
hampir sama dengan karbon monoksida yaitu dapat 
meningkatkan keasaman darah. Meminum alkohol secara 
berlebihan, yaitu tiga kali atau lebih dalam sehari merupakan 





sedikitnya dua kali per hari, TDS meningkat 1,0 mmHg (0,13 
kPa) dan TDD 0,5 mmHg (0,07 kPa) per satu kali minum . 
6. Kebiasaan Minum Kopi  
Pengaruh kopi terhadap terjadinya hipertensi saat ini masih 
kontroversial. Kopi mempengaruhi tekanan darah karena 
mengandung polifenol, kalium, dan kafein. Kafein memiliki 
efek yang antagonis kompetitif terhadap reseptor adenosin. 
Adenosin merupakan neuromodulator yang mempengaruhi 
sejumlah fungsi pada susunan saraf pusat. Hal ini berdampak 
pada vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer, 
yang akan menyebabkan tekanan darah. Kandunagan kafein 
pada secangkir kopi sekitar 80-125 mg. Orang yang tidak 
mengkonsumsi kopi memiliki tekanan darah yang lebih rendah 
dibandingkan orang yang mengkonsumsi 1-3 cangkir per hari. 
Dan pria yang mengkonsumsi kopi 3-6 cangkir per hari 
memiliki tekanan darah lebih tinggi dibanding pria yang 
mengkonsumsi 1-3 cangkir per hari.  
7. Kebiasaan Olahraga  
Olahraga dihubungkan dengan pengelolaan tekanan darah. 
Olahraga yang teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang 
akan menurunkan tekanan darah. Kurang olahraga akan 
meningkatkan kemungkinan obesitas dan asupan garam 
dalam tubuh. Kurang olahraga memiliki risiko 30-50% lebih 





rata selama 30 menit per hari. Dan akan lebih baik apabila 
dilakukan rutin setiap hari. 
2.3.3. Klasifikasi Hipertensi 
Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan 
tekanan darah di dalam arteri. Istulah tekanan darah berarti 
tekanan pada pembulu nadi dari peredaran darah sistemik di dalam 
tubuh manusia. Tekanan darah dibedakan menjadi tekanan darah 
sistolik dan tekanan darah diasstolik. Hipertensi dapat didefenisikan 
sebagai tekanan darah persistem dimana tekanan sistoliknya di 
atass 140 mmHg dan tekanan diastoliknya di atas 90 mmHg, pada 
populasi manusia hipertensi didefenisikan sebagai tekanan sistolik  
160 mmHg dan diatoliknya 90 mmHg (Bruner & suddarth, 2009).  
Tekanan darah sistolik adalah tekanan darah pada waktu 
jatung menguncup (sistole). Adapun kembali (diastole). Dengan 
demikian jelaslah bahwa tekanan systole selalu tinggi daripada 
tekanan darah diastole. Tekanan darah manusia selalu brayun-
ayun antara tinggi dengan rendah dan sesuai dengan detak 
jantung (Ananta, 2009). 
Pada pemeriksaan tekanan drah akan didaptkan dua angka. 
Anagka yang lebih tinggi diperoleh saat jantung berkontraksi 
(sistolik), angka yang lebih rendah akan diperoleh saat jantung 
berelaksasi (diastolik). Tekanan darah ditulus sebagai tekanan 






Pada hipertensi sistolik terisolasi, tekanan sistolik mencapai 
140 mmHg atau lebih, tetapi tekanan diastole kurang dari 90 
mmHgdan tekanan diastolik dalamkisaran normal. Hipertensi sering 
ditemukan pada usia lanjut. Sejalan dengan bertambahnya usia 
hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah, tekanan 
sistolik terus meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastole 
terus meningkat sampai usia 50-60 tahun,kemudian berkurang 
secara perlahan bahkan menurun drastis. 
Hipertensi maligna adalah hipertensi yang sangat parah, yang 
bila tidak di obati akan menimbulkan kematian dalam waktu 3-6 
bulan. Hipertensi ini jarang terjadi, hanya 1 dari setiap 200 
penderita hipertensi. Tekanan darah dalam kehidupan seseorang 
bervariasi secara alami. Tekanan darah juga dipengaruhi oleh 
aktivitas fisik, dimana akan lebih tinggi pada saat aktivitas dan lebih 
rendah ketika beristirahat (ujianti, 2011).  
WHO menyatakan bahwa batas normal tekanan darah sistolik 
adalah 120–140 mmHg dan tekanan diastolik adalah 80–90 mmHg. 
Hipertensi yang terjadi pada seseorang adalah apabila tekanan 



















a. Stadium I (ringan) 
140-149 90-99 
b. Stadium II (sedang) 
160-179 100-109 
c. Stadium III (berat) 
180-209 110-119 
d. Stadium IV (sangat berat) 
>210 >120 
2.3.4. Gejala Penyakit Hipertensi 
Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan 
gejala, meskipun secara tidak sengaja beberapa gejala terjadi 
bersamaan dan dipercaya berhubungan denag tekanan darah 
tinggi (padahal sesungguhnya tidak). Gejala yang dimaksut adalah 
sakit kepala, pendarahan dari hidung, pusing, wajah kemerahan 
dan kelelahan yang bisa saja terjadi baik pada penderita hipertensi 
maupun pada seseorang dengan tekanan darah yang normal. 
Hipertensi dapat diduga menjadi masalah kesehatan yang 
lebih serius dan bahkan dapat meyebabkan kematian. Seringkali 





a. Hipertensi sulit di sadarai seseorang kerena hipertensi tidak 
memiliki gejala khusus, gejala ringan seperti pusing, gelisa, 
mimisan, dan sakit kepala, biasanya jarang berhubungan 
langsung dengan hipertensi. Hipertensi dapat diketahui denga 
menukur secara teratur. 
b. Hipertensi apa bila tidak ditangani dengan baik, akan mempunyai 
resiko besar untuk meninggal karena komplikasi kardiovaskuler 
seperti stroke, serangan jantung , gagal jantung dan gagal ginjal 
(Reeves, 2008)  
Jika hipertensi berat atau menahun tidak diobati, bias timbul 
gejala berikut. 
a. Sakit kepala  
gejala hipertensi kambuh atau di saat tekanan darah sangat 
tinggi bisa menyebabkan sakit kepala. di saat jantung 
memompa darah secara berlebihan karena disebabkan darah 
tidak mengalir dengan baik ke seluruh tubuh termasuk ke 
kepala maka efek yang akan terjadi ialah sakit kepala. sakit 
kepala bisa menandakan jika otak tidak mendapatkan cukup 
darah dan juga oksigen sebab ada masalah di pembuluh darah 
yang mengakibatkan darah tidak mengalir dengan baik, 








b. Mual dan Muntah 
Meskipun gejala mual dan muntah merupakan gejala umum 
yang terjadi pada kebanyakan penyakit namun pada penyakit 
hipertensi gejala mual dan muntah ini agak sedikit berbeda 
karena pada hipertensi atau tekanan darah tinggi mual dan 
muntah ini disertai dengan pandangan menjadi kabur dan juga 
napas dengan tempo yang pendek-pendek. 
c. Sesak nafas 
peredaran darah tidak lancar karena ada hambatan untuk 
darah mengalir di pembuluh darah memicu jantung memompa 
darah semakin keras, dan efeknya akan menyebabkan 
peningkatan tekanan darah atau hipertensi. Dan yang tidak 
mendapatkan cukup aliran darah tidak hanya otak tetapi paru 
paru juga sehingga gejala hipertensi kambuh bisa terjadi sesak 
napas. 
d. Pandangan menjadi kabur karena adanya kerusakan pada 
otak, mata, jantung, dan ginjal 
Kadang penderita hipertensi berat mengalami penurunan 
kesadaran dan bahkan koma karena terjadi pembengkakan otak.  
2.3.5. Penatalaksanaan  
Salah satu tujuan dari penyembuhan pasien yang mengalami 
hipertensi antara lain yaitu target tekanan darah menjadi < 140/90 
mmHg dan untuk pasien yang berisiko tinggi seperti diabetes 





penurunan morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler dan 
menghambat laju penyakit ginjal (Herlinah, dkk, 2013). Menurut 
Anggraini, dkk (2009), penatalaksanaan yang dilaksanakan ada 
dua metode : 
a. Terapi Non Farmakologis Terapi non farmakologis antara lain 
adalah dengan berhenti merokok, menurunkan kelebihan berat 
badan, mengurangi konsumsi alkohol, membatasi asupan garam 
dan asupan lemak, serta melakukan latihan fisik dan 
meningkatkan konsumsi buah dan sayur.  
1. Menurunkan berat badan apabila terjadi gizi berlebih 
(obesitas) Meningkatnya berat badan di usia dewasa sangat 
berpengaruh pada tekanan darahnya, berdasarkan hal 
tersebut maka sangat penting untuk melakukan manajemen 
berat badan dalam prevensi dan kontrol hipertensi. 
2. Meningkatkan kegiatan atau aktifitas fisik Orang dengan 
aktivitas yang rendah mempunyai risiko mengalami hipertensi 
30-50% daripada yang aktif. Oleh karena itu, aktivitas fisik 
antara 30-45 menit sebanyak >3x/hari sangat penting sebagai 
bentuk pencegahan primer dari kejadian hipertensi.  
3. Mengurangi asupan natrium Upaya yang lain adalah 
mengurangi asupan nutrium dan apabila diet tidak membantu 
dalam jangka waktu 6 bulan, maka perlu diberikan obat anti 





4. Mengurangi konsumsi kafein dan alkohol Perlunya 
mengurangi konsumsi kafein dan alkohol karena kafein dapat 
memacu jantung bekerja menjadi lebih cepat, sehingga 
mengalirkan lebih banyak cairan setiap detiknya, sementara 
dengan mengkonsumsi alkohol yang lebih dari 2-3 gelas/hari 
dapat meningkatkan risiko hipertensi, sehingga alkoholpun 
juga harus dikurangi. 
b. Terapi farmakologis  
adalah obat anti hipertensi yang disarankan oleh JNC VII yaitu 
diuretika, terutama jenis thiazide (Thiaz) atau aldosteron 
antagonis, beta blocker, calciumchanel blocker atau 
calcium antagonist, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
(ACEI),Angiotensin II Receptor Blocker atau AT1 receptor 
antagonist/blocker (ARB) 
1. Diuretic  
Adalah obat yang memperbanyak kencing, mempertinggi 
pengeluaran garam (NaCl) dengan turunya kadar Ns+  maka 
tekanan darah akan turun dan efek hipotensifnya kurang kuat. 
Obat yang sering digunakan adalah obat yang daya kerjanya 
panjang sehingga dapat digunakan dosis tunggal, diutamakan 
diuretic yang hemat kalium seperti spironolacture, HCT, 







2. Alfa-Bloker  
Alfa bloker adalah obat yang dapat memblokir reseptor alfa 
dan menyebabkan vasodilatasi perifer sehingga turunya 
tekanan darah karena efek hipotensinya ringan sedangkan 
efek sampingnya agakkuat misalnya hipertensi ostotatik dan 
tachikardi maka jarang digunakan, seperti prognosin dan 
terzosin. 
3. Beta-Bloker  
Makanisme kerja Beta-Bloker belum deketahui dengan pasti 
diduga kerjanya berdasarkan beta bloker pada jantung 
sehingga mengurangi daya dan frekuensi kontrasi jantung. 
Dengan demikian tekanan darah akan menurun dan daya 
hipotensinya baik seperti propanolol, alterolol dan pindolol. 
4. Obat yang bekerja sentral  
Obat yang bekerja sentral dapat mengurangi pelepasan non 
adrenalin sehingga menurunkan aktivitas saraf adrenergik 
perifer dan turunya tekanan darah, penggunaan obat ini perlu 
memerluka efek hipotensi ostatik seperti ounidire, eunfancire, 
dan netelopa. 
5. Vasodilator  
Obat vasodilator dapat langsung mengembangkan dinding 
otoriole sehingga daya tahan pembulu perifer berkurang dan 






6. Antagonis kalsium  
Mekanisme obat antagonis kalsium adalah penghambat 
masuknya ion kalsium kedalam sel otot polos pembuluh darah 
dengan efek vasidilatasi dari turnya tekanan darah seperti 
nipedipin dan verpamil. 
7. Penghambat ACE 
Obat penghambat ACE ini menurunkan tekanan darah 
dengancara menghabat angiontensin converting enzyme yang 
berdaya vasokontriksi kuat seperti catopril (capoten) dan 
enalprit (Gunawan, 2011). 
2.3.6. Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan laboratorium rutin yang dilakukan sebelum 
terjadi hipertensi bertujuan untuk menetukan adanya kerusakan 
jaringan dari faktor resiko lain atau mencari penyebab dari 
hipertensi, biasanya dilakukan pemeriksaan urinalisa, darah perifer 
lengkap, kimia darah, kalium, narium, krestinin, gula darah puasa, 
kolesterol total, kolesterol HDL dan EKG (Mansjoer, 2008). 
2.3.7. Komplikasi  
Pemakaian obat dalam jangka panjang menyebabkan 
berbagai komplikasi seperti tergangunya fungsi atau terjadi 
kerusakan organ otak, ginjal, jantung dan mata. Terjadi 
pembesaran otot jantung bagian kiri yang berakhir pada kegagalan 
jantung. Kejadian ini biasanya ditandai dengan begkak pada kaki, 





Kerusakan pada ginjal akibat hipertensi bisa mnurunkan kerja 
ginjal sebagai penyaring racun dalam tubuh sekaligus sebagai 
prosedur hormone yang dibutuhkan tubuh, penderita yang 
mengalami komplikasi ginjal harus cuci darah setiap minggu 
dengan biyaya yang mahal sementara itu gangguan pada mati 
tidak disadari sebaga akibat tekanan darah tinggi, kerusakan pada 
mata buta menyebabkan kebutahan atau gangguan penglihatan. 
Kerusakan pada otak ditandai dengan nyeri kepala hebat, 
berubahnya kesadaran kejang denga deficit neirology fokal 
ozotermia, mual dan muntah. Esefalopati dapat terjadi terutampa 
pada hipertensi maligna, tekanan darah yang tinggi pada kelainan 
ini menyebabkan peningkata tekanan kapiler dan mendorong 
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Gambar 2.1. Kerangka Konsep Hubungan Kepatuhan Minum Obat 
Dengan Kekambuhan Hipertensi Pada Pasien Rawat 
Jalan Di Puskesmas Sikumana 
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obat hipertensi 
1. Benar obat  
2. Benar dosis 
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2.5. Hipotesis  
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian (Nursalam, 2013).  
Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
H1: Ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan 
























3.1. Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga, peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitian (Setiadi, 2007). Rancangan penelitian 
merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh 
peneliti berhubungan dengan bagaimana  suatu penelitian bisa 
diterapkan (Nursalam, 2013). Jenis penelitian ini menggunakan 
penelitian kuantitatif dengan desain korelasi dan rancangan penelitian 
cross-sectional. Racangan cross-sectional adalah jenis penelitian 
yang menekan waktu pengukuran/observasi data variabel independen 
dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013). Pada 
penelitian ini variable independen (kepatuhan minum obat) dan 
variable dependen (perilaku pengontrolan tekanana darah) yang 
diteliti hanya satu kali pada waktu yang sama.  
3.2. Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahap atau langkah-langkah dakam 
kegiatan penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data 
yang diteliti untuk mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2007). 


























Gambar 3.2 Kerangka Kerja Penelitian (Frame Work) Hubungan 
Kepatuhan Minum Obat Dengan Kekambuhan 
Hipertensi Pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesma 
Sikumana Kota Kupang. 
3.3. Identivikasi variabel 
3.3.1. Variabel Bebas (Independen) 
Populasi target 
 Semua pasien yang sudah di diaknosa 6 bulan mengalami hipertensi di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang banyak 153 orang   
Populasi terjangkau 
Semua pasien hipertensi di Puskesmas Sikumana yang berjumlah 153  orang 
memenuhi kriteria inklusi: 
a. Bersedia menjadi responden 
b. Bisa membaca dan menulis 
c. Pasien yang berumur >45 tahun 
d. Pasien hipertensi yang telah melakukan pemeriksaan hipertensi rutin lebih dari 6 
bulan 
e. Pasien yang rutin mengambil obat di Puskesmas Sikumana 

















Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi 
atau nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2015). Yang 
merupakan variabel independen dalam penelitian ini adalah 
kepatuhan minum obat hiperrtensi. 
3.3.2. Variabel Tergantung (Dependen) 
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi 
nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2015). Yang 
merupakan variabel dependen dalam penelitian ini adalah 
kekambuhan penyakit hipertensi. 
3.4. Defenisi Operasional  
Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 





Table 3.1. Defenisi Operasional Hugungan Kepatuhan Minum Obat Dengan 









Idependen :  
Kepatuhan 


























































Kuisioner Nominal  Untuk pertanyaan  
ya = 1 
Tidak = 0 
Ket:  
1. Patuh jika 
jawaban > 50% 
2. Tidak patuh jika 
jawaban < 50% 
 
%=  n x 100 
































Kuisioner  Nominal  Untuk pertanyaan  
Ya : 1 
Tidak : 0 
Ket:  
1. Rutin melakukan 
pengontrolan 
tekanan darah  
jika jawaban > 
50% 
2. Tidak  Rutin 
melakukan 
pengontrolan 
tekanan darah  







3.5. Populasi, Sample dan Sampling 
3.5.1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 
objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari  dan 
kemudian ditarik kesimpulannya (Nursalam, 2013). Populasi 
terdiri dari: 
1. Populasi target 
Populasi target adalah  populasi yang memenuhi 
kriteria sampling dan menjadi sasaran akhir penelitian. 
Populasi  target bersifat umum dan biasanya pada penelitian 
klinis dibatasi oleh karakteristik demografis (Nursalam,   
2015). Pada penelitian ini peneliti memiliki populasi target 
yaitu semua penderita hipertensi di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang berjumlah 153 
orang dari data yang tercatat pada buku registrasi berobat 
yang diambil  tanggal 24 juli 2017. 
2. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi 
kriteria  penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti 
dari kelompoknya (Nursalam, 2015). Populasi terjangkau 
dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi yang sudah 
menjalani pengontrolan tekanan darah di Puskesmas 





Sikumana dari 6 bulan, responden yang berusia lebih dari 45 
tahun dan bersedia menjadi responden. 
3.5.2. Sampel  
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 
sebagian dari karakteristik yang dimiliki populasi (Hidayat, 
2009). Sampel dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi 
di Puskesmas Sikumana yang memenuhi kriteria inklusi pasien 
laki-laki dan perempuan yang terdaftar dalam buku registrasi 
Puskesmas Sikumana, pasien yang berusia >45 tahun, pasien 
yang melakukan pemeriksaan hipertensi lebih dari 6 bulan, 
pasien yang rutin mengambil obat dan bersedia menjadi 
responden. kriteria eksklusi pasien yang berusia <45 tahun, 
pasien yang melakukan pemeriksaan kurang dari 6 bulan dan 
pasien yang tidak rutin mengambil obat. 
Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dalam 













n = 110 
Berdasarkan hasil di atas didapatkan sampel sebanyak 110 





out dalam pelaksanaan penelitian di tambah 10% maka besar 
sampel sebanyak yang dibutuhkan sebanyak 121 orang  
3.5.3. Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi 
untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2015). Pada 
penelitian ini  pengambilan sampel yang digunakan dengan 
cara Accidental Sampling yaitu metode pengambilan sampel 
dengan memilih responden yang ada saat dilakukan penelitian. 
Jika setiap penderita hipertesi yang datang berkunjung ke 
puskesmas dan memenuhi kriteria inklusi akan diikut sertakan 
sebagai responden. 
3.6. Pengumpulan dan Analisa Data  
3.6.1. Pengumpulan Data 
1. Proses Pengumpulan Data 
Penelitian dimulai dengan surat ijin pra-penelitian dari  
ketua  STIKes  Citra Husada Mandiri Kupang, ketua 
program studi S1 keperawatan STIKes Citra Husada 
Mandiri Kupang, ditujukan kepada kepala UPT Dinas 
Kesehatan Kota Kupang kemudian tembusan kepada 
Kepala UPT Puskesmas Sikumana, setelah mendapatkan 
ijin untuk meneliti, maka peneliti mengadakan pendekatan 
kepada calon responden, peneliti menjelaskan tentang 
tujuan dari penelitian yg dilakaukan untuk mendapat 





dilakukan perlakuan  dengan menggunakan surat 
persetujuan responden (informed consent). Proses 
pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian ini 
dengan menggunaan alat bantu berupa kuisioner yang 
berisi pertanyaan yang telah disiapkan oleh peneliti. 
Pembagian kuesioner dilakukan di poli umum Puskesmas 
Sikumana dengan responden sebanyak 121 orang, 
responden dipilih sesuai dengan kriteria di atas dan 
melakukan pendekatan dengan responden,  
memberitahukan maksud dan tujuan peneliti sehingga 
resonden lebih paham tentang kuesioner yang di berikan. 
Setelah terkumul 121 kuesioner, baru akan dilakukan 
analisis. 
2. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument penelitian adalah segala peralatan yang 
digunakan untuk memperoleh, mengelola, dan 
menginterpretasikan informasi dari para responden yang 
dilakukan dengan pola pengukuran yang sama (Hidayat, 
2007).  
Kuesioner untuk kepatuhan minum obat terdiri dari 15 
pertanyaan yang di ambil dari penelitian Manek, 2014 yang 
dilakukan pada puskesmas Oebobo, dengan 12 pertanyaan 
yang di adopsi dan 3 pertanyaan yang di modifikasi yaitu 





nominal. Kuesioner untuk pengontrolan tekanan darah 
terdiri dari 5 pertanyaan yang di buat sendiri oleh peneliti 
dengan 5 pertanyaan, menggunakan skala nominal. 
Kuesioner ini telah dilakukan  uji validitas dan reablitas oleh 
penliti dengan nilai R 0,932. 
3. Waktu  dan Tempat Penelitian 
Penelitian  dilakukan pada tanggal 21 Juli – 06 Agustus 
2018 yang bertempat di Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang. 
3.6.2. Analisa Data 
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali 
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing  
dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah 
terkumpul (Hidayat, 2009). Pada penelitian ini peneliti 
melakukan proses editing setelah data sudah terkumpul. 
Peneliti melakukan koreksi terhadap kelengkapan data 
dengan meneliti kembali lembar koisoner yang telah diisi. 
2. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik 
(angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori. 
Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan 
analisa data menggunakan komputer. Biasanya dalam 





satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat 
lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel (Hidayat, 
2009). Pada penelitian ini peneliti memberikan kode pada 
setiap jawaban responden dalam bentuk angka untuk setiap 
model pertanyaan atau setiap item pertanyaan yang 
ditetapkan sejak semula. 
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item 
pertanyaan, tentukan nilai terendah dan tertinggi (Hidayat, 
2010). Dalam penelitian ini, peneliti menentukan skor atau 
nilai pada tiap item pertanyaan dan menentukan nilai 
terendah dan tertinggi. Variable indenpenden (bebas) yaitu 
tingkat kepatuhan minum obat. Jika pertanyaan positif “Ya” 
skornya 1 dan bila jawaban “Tidak” skornya 0, pada 
pertanyaan nomor 7-10 merupakan pertanyaan negatif jika 
menjawab “Ya” skor 0 dan jika jawaban “Tidak” skkor 1, 
denagan penilaiyan “Patuh” jika presentasi jawabanya > 
50% dan “Tidak Patuh” jika presentasi jawaban  < 50%. 
Variable dependen (Tergantung) yaitu pengontrolan tekanan 
darah, jika pertanyaan “Ya” skornya 1 dan bila jawabanya 
“Tidak” skornya 0. 
Hasil dari jawaban responden yang telah dijawab, 










n = jumlah nilai yang diperoleh oleh responden 
N = jumlah nilai maksimal yang diharapkan (soal) 
4. Tabulating 
Masukan data ke dalam tabel dan mengatur angka 
sehingga dapat dihitung jumlah kasus dalam berbagai 
kategori (Hidayat, 2010). Tahap ini meliputi penyusunan data 
dalam bentuk tabel-tabel saling berhubungan. 
5. Uji Statistik 
Uji statistik yang dugunakan dalam penelitiaan ini adalah 
uji statistik non-parametrik dengan Uji chi square untuk 
melihat adanya hubungan antara variabel idependen 
(kepatuhan minum obat) dengan variable dependen 
(kekambuhan hipertensi). Uji ini menggunakan perangkat 
lunak SPSS dengan nilai signifikan 0,05.   
3.7. Etika Penelitian  
3.7.1. Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan 
lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan 
sebelum penelitian dilakukan, memberikan lembar 





Pada penelitian ini, lembar persetujuan diedarkan 
kepada responden sebelum penelitian dilaksanakan, terlebih 
dahulu responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian 
serta dampak yang akan terjadi selama pengumpulan data. 
Jika responden bersedia diteliti maka harus menandatangani 
lembar persetujuan tersebut, bila tidak bersedia maka peneliti 
harus tetap menghormati hak-hak responden. 
3.7.2. Tanpa Nama (Anonymity) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian 
dengan cara tidak memberikan atau tidak mencantumkan 
nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 
penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2010). 
3.7.3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan 
memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 
informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pebahasan 
terhadap hubungan kepatuhan minum obat dengan pengontrolan 
peningkatan tekanan darah pada pasien rawat jalan di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang dengan jumlah 121 responden. 
4.1.  Gambaran Lokasi Penelitian 
Puskesmas Sikumana terletak di Kelurahan Sikumana 
Kecamatan Maulafa. Wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
mencakup 6 (enam) Kelurahan dalam wilayah Kecamatan Maulafa 
dengan luas kerja sebesar 37,92 km2. Kelurahan yang termasuk 
dala wilayah kerja Puskesmas Sikumana adalah Kelurahan 
Sikumana, Kelurahan Kolhua, Kelurahan Bello, Kelurahan Fatukoa, 
Kelurahan Naikoten dan Kelurahan Oepura. 
Wilayah kerja Puskesmas Sikumana berbatasan dengan 
wilayah-wilayah sebagai berikut: sebelah timur berbatasan denagan 
Kecamatan Kupang Tengah, sebelah barat berbatasan dengan 
Kecamatan Alak, sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan 
Oebobo, dan sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan 
Kupang Barat. Di wilayahh kerja Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang terdapat tenga kerja kesehatan baik PNS, PTT, maupun 
tenaga honor. Klasifikasi tenaga kesehatan terdiri dari 4 orang 




apoteker, 2 orang SKM, 3 orang gizi dan 2 orang analisis. Puskesmas 
Sikumana memiliki 1 posbindu dan 22 posyandu aktif. Ada 12 jenis 
pelayanan yang ada di Puskesmas Sikumana terdiri dari promosi 
kesehatan (penyuluhan individu/kelompok/masal, pembinaan desa siaga), 
kesehatan lingkungan (pemeriksaan lingkungan dan pemukiman, 
pengawasanan sarana air bersih masyarakat, pemeriksaan depot air 
munum, tempat pengelolahan makanan dan klinik sanitasi), pelayanan gizi 
(pemantauan kesehatan bayi balita, konseling gizi), pelayanan KIA/KB, 
penanggulangan penyakit (penyakit menulat dan tidak menular), 
pelayanan farmasi, laboratorium, pelayanan obstertri dan neonatal dasar 
(PONED= Klinik bersalin), rawat inap umum, pelayanan kesehatan gigi, 
imunisasi dan upaya kesehatan pengembangan lainya. 
4.2.  Data Umum 
Data ini menggambarkan karateristik responden yang terdapat 
di Puskesmas Sikumana Kota Kupang yang menderita hipertensi 
meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan, 
kepatuahan responden dalam mengonsumsi obat dan  










4.2.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1. Distribusi Responen Berdasarkan Usia Penderita 
Hipertensi Di Puskesmas Sikmana Kota Kupang. 
NO Usia Jumlah Persentase (%) 
1 45-59 88 73 
2 60-74 27 22 
3 75-90 5 4 
4 >90 1 1 
Total 121 100 
Sumber: Data Primer, Juli 2018 
Dari tabel 4.1. menunjukan bahwa dari 121 responden 
didapatkan jumlah resonden paling banyak adalah yang berada 
pada usia 45-59 tahun yaitu sebanyak 88 responden (73%), dan 
jumlah responden yang paling sedikit adalah yang berada pada 
jenjang >90 tahun yaitu sebanyak 1 responden (1%).  
4.2.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin 
Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang. 
NO Jenis kelamin Jumlah Persentase (%) 
1 Laki-laki 55 45 
2 Perempuan 66 55 
Total 121 100 
Sumber: Data Primer, Juli 2018 
Dari tabel 4.2. menunjukan bahwa dari 121 didapatkan 
jumlah responden paling banyak adalah perempuan yang berjumlah 
66 responden (55%) dan responden paling sedikit adalah laki-laki 




4.2.3. karakteristik Responden berdasarkan pendidikan 
Tabel 4.3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang. 
NO Pendididkan Jumlah Persentase (%) 
1 SD 16 13 
2 SMP 9 8 
3 SMA 58 48 
4 D3 6 5 
5 S1 32 26 
           Jumlah 121 100 
Sumber: Data Primer, Juli 2018 
Dari tabel 4.3. menunjukan bahwa dari 121 didapatkan 
jumlah responden paling banyak adalah yang berpendidikan SMA 
yaitu sebanyak 58 responden (48%) dan responden paling sedikit 
adalah D3 yaitu sebanyak 6 responden (5%) . 
4.2.4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan. 
Tabel 4.4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang. 
No Pekerjaan Jumlah Persentase (%) 
1 IRT 25 21 
2 Swasta 25 21 
3 Wirswasata 21 17 
4 PNS/TNI/Polri 45 37 
5 Pensiunan 5 4 
Jumlah 121 100 




Dari tabel 4.4. menunjukan bahwa dari 121 didapatkan 
jumlah responden paling banyak adalah pekerjaan PNS/TNI/Polri 
yang berjumlah 45 responden (37%) dan responden paling sedikit 
yaitu Pensiunan yang berjumlah 5 responden (4%). 
4.3. Data Khusus 
4.3.1. Kepatuhan Minum Obat Tekanan Darah Tinggi Di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang 
Tabel 4.5. Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan 
Minum Obat Tekanan Darah Tinggi Di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang. 
NO Kategori Jumlah Persentase (%) 
1 Patuh 55 45 
2 Tidak patuh 66 55 
Total 121 100 
Sumber: Data Primer, Juli 2018 
Berdasarkan tabel 4.5. diatas dari 121 reponden,  jumlah 
responden terbanyak adalah yang tidak patuh sebanyak 66 
responde (55%) dan responden dengan jumlah paling sedikit 
adalah pada responden yang patuh sebanyak 55 responden 
(45%). 
4.3.2. Pengontrolan Tekanan Darah Tinggi Di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang 
Tabel 4.6. Distribusi Responden Berdasarkan Pengontrolan 
Tekanan Darah Tinggi Di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang. 




1 Rutin control 54 45 
2 Tidak rutin kontrol 67 55 
Total 121 100 
Sumber: Data Primer, Juli 2018 
Berdasarkan tabel 4.6. diatas dari 121 reponden, jumlah 
responden terbanyak adalah yang tidak rutin melakukan 
pengontrolan sebanyak 67 responden (55%) dan responden 
dengan jumlah paling sedikit adalah pada responden yang rutin 
melakukan pengontrolan sebanyak 54 responden (45%). 
4.3.3. Hubungan kepatuhan minum obat dengan pengontrolan   
tekanan di Puskesmas Sikumana  
Tabel 4.7. Tabulasi Silang Antara Hubungan Kepatuhan 
Minum Obat Dengan Pengontrolan Peningkatan  
Tekanan Darah Pada Responden Rawat Jalan Di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Sumber: Data Primer, Juli 2018 
Dari tabel 4.7. menunjukan bahwa berdasarkan hasil dari  uji 
silang yang dilakukan, nilai p value lebih kecil dari nilai α yang 
berarti ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat 













Patuh 44 11 55 45 
0,00 Tidak patuh 10 56 66 55 





4.4.1. Kepatuhan Minum Obat Hipertensi Di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang didapatkan 121 responden dan didapatkan  
jumlah responden paling banyak adalah pada responden yang 
kurang patuh dalam pengobatan.  
Peterson dalam Maulidia (2014), kepatuhan diartikan sebagai 
riwayat pengobatan penderita berdasarkan pengobatan yang sudah 
ditetapkan. Kepatuhan minum obat sendiri kembali kepada 
kesesuaian penderita dengan rekomendasi pemberi pelayanan yang 
berhubungan dengan waktu, dosis, dan frekuensi pengobatan 
selama jangka waktu pengobatan yang dianjurkan. Sebaliknya, 
“ketekunan” mengacu pada tindakan untuk melanjutkan pengobatan 
untuk jangka waktu yang ditentukan sehingga dapat didefinisikan 
sebagai total panjang waktu penderita mengambil obat, dibatasi 
oleh waktu antara dosis pertama dan terakhir.  
Marliani dan Tantan dalam Widyastuti (2015), peningkatan 
tekanan darah kembali dapat terjadi apabila dalam satu tahun tanpa 
minum obat atau juga dapat disebabkan beberapa hal antara lain 
adalah tidak kontrol secara teratur, tidak menjalankan pola hidup 
sehat, seperti diet yang tepat, olahraga, merokok, alkohol dan kafein 




Kepatuhan minum obat dapat didukung oleh peran perawat 
dengan memberikan edukasi dengan komunikasi yang baik. Peran 
perawat bertujuan memberikan penjelasan kepada responden, 
memberi motivasi terhadap pengobatan responden (Ariayanto, 
2016).  
Kepatuhan terjadi jika aturan pakai obat yang diresepkan serta 
pemberian dari Rumah Sakit atau fasilitas kesehatan lainya diikuti 
dengan benar. Jika pengobatan ini akan dilanjutkan dirumah setelah 
responden pulang, penting agar responden mengerti dan 
meneruskan terapi itu dengan benar tanpa pengawasan. Sangat 
penting bagi  penderita penyakit-penyakit menahun seperti asma, 
atritis rheumatoid, hipertensi, tuberkulosis paru, dan diabetes militus 
(Tambayong,  2014). 
Dalam penelitian yang telah dilakukan oleh Kanda (2014) 
telah meneliti hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan 
kestabilan tekanan darah, dimana semakin kepatuhan minum 
obatnya baik, maka tekanan darah akan stabil dalam batas normal. 
Kepatuhan responden merupakan faktor utama penentu 
keberhasilan terapi. Kepatuhan serta pemahaman yang baik dalam 
menjalankan terapi dapat mempengaruhi tekanan darah dan 
secara terhadap mencegah terjadi komplikasi. 
Menurut peneliti, tingginya persentase responden yang tidak 
patuh mengkonsumsi obat darah tinggi disebabkan oleh kurangnya 




obat. Kebanyakan dari responden hanya berpendidikan SMA yaitu 
sebanyak 58 responden dari 121 responden, Karena pada 
penderita yang berpendidikan tinggi akan mempuyai pemahaman 
yang lebih baik dari pada penderita yang bependidikan rendah. 
Menurut Nursalam (2008) menyatakan bahwa makin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga 
banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan 
yang rendah akan menghambat perkembangan sikap seseorang 
terhadap nilai-nilai yang diperkenalkan. Dari hasil wawancara yang 
dilakukan selama penelitian, responden hanya mengetahui bahwa 
obat hipertensi hanya untuk menurunkan tekanan darah dan tidak 
mengetahui dampak dari ketidakpatuhan minum obat hipertens, 
sebagian responden hanya meminum obat hipertensi jika timbul 
gejala.  Pada dasarnya kepatuhan minum obat darah tinggi adalah 
salah satu faktor penting untuk dapat  mengontrol peningkatan 
tekanan darah, karena kepatuhan minum obat memiliki peran 
penting dalam pengobatan hiperetensi agar tidak terjadi komplikasi 
karena penyakit hipertensi yang kurang terkontrol. Selain itu 
responden juga harus mempunyai kesadaran tentang pentingnya 
kepatuhan minum obat hipertensi agar penyakit hipertensi bisa 






4.4.2. Perilaku Pengontrolan Tekanan Darah Di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang didapatkan 121 responden dengan jumlah 
responden paling banyak adalah responden yang tidak rutin dalam 
melakukan pengontrolan tekanan darah.  
Perilaku kontrol hipertensi merupakan suatu kegiatan atau 
aktivitas penderita hipertensi untuk melakukan perawatan, kontrol 
dan pengobatan, baik dapat diamati secara langsung maupun tidak 
dapat diamati oleh pihak luar. Pengetahuan responden tentang 
perawatan pada penderita hipertensi yang rendah yang dapat 
menimbulkan kesadaran yang rendah pula yang berdampak dan 
berpengaruh pada penderita hipertensi dalam mengontrol tekanan 
darah, kedisiplinan pemeriksaan yang akibatnya dapat terjadi 
komplikasi berlanjut (Notoatmodjo, 2003).  
Mutaqqin dalam Tohari (2009), ketidakteraturan penderita 
hipertensi untuk mengontrol dapat menyebabkan komplikasi pada 
penyakit hipertensi sehingga dapat menyebabkan kerusakan organ 
meliputi otak, karena hipertensi yang tidak terkontrol dapat 
meningkatkan resiko stroke kemudian kerusakan pada jantung.  
Menurut peneliti, tinggginya persentase responden yang kurang 
rutin melakukan pengontrolan tekanan darah karena responden 




memiliki pekerjaan PNS/TNI/Polri yaitu sebanyak 45 responden dari 
121 resonde, dimana responden lebih sibuk teradap rutinitas 
pekerjaanya dan tidak ada waktu luang untuk melakukan 
pengontrolan tekanan darah. Sebagian responden hanya datang 
untuk melakukan pengontrolan jika timbul gejala seperti kram pada 
pundak dan pusing. Terdapat kegiatan prolanis di Puskesmas 
Sikumana tetapi yang datang ke kegiatan prolanis tidak sesuai 
dengan jumlah responden hipertensi yang berada di Puskesmas 
Sikumana. Oleh karena itu sangat diperlukan upaya untuk 
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk selalu  rutin untuk 
melakukan pengontroan tekanan darah. 
Salah satu upaya dengan kombinasi seperti edukasi, modifikasi 
sikap dan sistem yang mendukung dengan membantu responden 
memodifikasi pola hidupnya selain itu juga keluaraga responden 
harus selalu mengingatkan pada responden untuk selalu 
mengontrol tekanan darah agar responden dapat mengotrol 
tekanan darahnya supaya tidak terjadi komplikasi. Jika responden 
melakukan pengontrolan tekanan darah  secara rutin di pelayanan 
kesehatan terdekat, responden dapat mengetahui peningkatan 
tekanan darah yang terjadi agar dapat dicegah dengan minum obat 
anti hipertensi atau program diet hipertensi yang dianjurkan oleh 
dokter, sehingga tekanan darah dapat terkontrol. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yasa 




pengontrolan mempunyai resiko yang lebih besar kemungkinan 
terkena serangan stroke di bandingkan dengan responden yang 
patuh kontrol yang akan menurunkan resiko kemungkinan terkena 
serangan stroke. 
4.4.3.Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Pengontrolan 
Peningkatan Tekanan Darah Pada Responden Rawat Jalan Di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden yang patuh 
minum obat hipertensi memiliki pengontrolan tekanan darah yang 
baik sedangkan responden yang tidak patuh minum obat darah 
tinggi memiliki tingkat pengontrolan darah kurang.  Dari hasil uji 
silang (uji chy square) didapatkan nilai p=0,00 yang menunjukan 
adanya hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat 
terhadap perilaku pengontrolan peningkatan tekanan darah pada 
responden rawat jalan di Puskesmas Sikumana. 
Teori yang dikemukankan oleh Price & Wilson dalam Aryanto 
(2016), bahwa dalam mengontrol tekanan darah diperlukan 
kepatuhan minum obat pada responden hipertensi dengan minum 
obat antihipertensi secara teratur sehingga dapat mengontrol 
tekanan darah penderita hipertensi karena pemeriksaan dilakukan 
secara teratur mempunyai arti penting dalam perawatan hipertensi 
agar tekanan darah responden normal. Obat yang sering digunakan 
responden hipertensi yaitu amlodipin dimana obat ini berfungsi 




saluran kalsium yang sensitif terhadap tegangan, sehingga 
mengurangi masuknya kalsium ekstraseluler kedalam sel sehingga 
tekanan darah menjadi stabil atau normal. 
penelitian yang dilakukan oleh Ariyanto pada tahun (2016), 
dimana peneliti tersebut menunjukan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan tekanan 
darah pada responden hipertensi (p=0,000). Penelitian yang 
dilakukan oleh Prabaningrum pada tahun (2014), dimana kepatuhan 
minum obat antihipertensi pada kelompok Kontrol lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok kasus, dimana pada kelompok 
kontrol sebanyak 23 orang (54.8%) patuh dalam meminum obat 
antihipertensi sedangkan pada kelompok kasus hanya sebanyak 12. 
Nilai OR yang diperoleh yaitu sebesar 3,026 (95% CI=1,225–7,474) 
sehingga dapat diartikan bahwa seseorang yang tidak patuh minum 
obat antihipertensi berisiko sebesar 3 kali untuk tidak mengalami 
penurunan tekanan darah. 
Menurut peneliti, tingginya persentase ketidakpatuhan minum 
obat dikarenakan responden sudah merasa bosan dengan 
meminum obat hipertensi yang di anjurkan dokter karena obat 
hipertensi yang harus di minum setiap saat untuk menekan 
peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu responden hanya 
meminum obat hipertensi jika timbul tanda dan gejala, hal ini 
menyebabkan terjadi peningkatan tekanan darah karena kepatuhan 




terkontrolnya tekanan darah dan ditambah dengan kesibukan 
responden dengan rutinitas pekerjaannya mengakibatkan 
responden tidak rutin untuk melakukan pengontrolan. Jika 
responden memiliki pengetahuan yang baik tentang kepatuhan 
minum obat maka tekanan darah akan terkontrol dalam batas 
normal sehingga tidak terjadi komplikasi karena ketidakpatuhan 
minum obat dan tidak rutin dalam melakukan pengontrolan tekanan 
darah. Dari hasil penelitian di atas juga didapatkan paling banyak 
presponden yang berusia 45 - 59 tahun yang hipertensi dan  jenis 
kelamin perempuan lebih banyak yang menderita  hipertensi dari 
pada jenis kelamin pria. Pada responden perempuan, jika semakin 
bertambahnya usia maka perempuan akan mengalami menopause 
atau perubahan hormon yang mengakibatkan hormon estrogen 
yang berperan dalam melindungi pembulu darah sudah rusak dan 
dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah sehingga 
kepatuhan pengobatan hipertensi dan pengontrolan tekanan darah 
perlu dilakukan oleh perempuan yang sudah mengalami menopouse 
agar tekana darah dapat terkontrol. 
4.5. Keterbatasan Penelitian 
1. Variabel dependen tidak didukung dengan hasil observasi 





KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Pengontrolan 
Peningkatan Tekanan Darah Pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang” 
5.1. Simpulan 
5.1.1 Mayoritas responden kurang patuh untuk meminum  obat 
hipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang. 
5.1.2 Mayoritas responden kurang patuh dalam melakukan pengontrolan 
tekanan darah pada pasien rawat jalan di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang 
5.1.3 Ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan 
pengontrolan peningkatan tekana darah pada pasien rawat jalan di 
puskesmas sikumana 
5.2. Saran  
5.2.1. Bagi Tempat Penelitian  
Untuk lebih aplikatif dalam memberi informasi secara langsung kepada 
responden dan keluarga agar lebih efektif untuk meningkatkan kepatuhan 





5.2.2. Bagi Institusi Pendidikan 
Disarankan kepada institusi pendidikan agar dapat meningkatkan 
dan menambah pengetahuan mahasiswa/I serta literature dalam 
melakukan penyuluhan tentang pentingnya kepatuhan minum obat 
dalam mengotrol teakanan darah. 
5.2.3. Bagi Responden 
Diharapkan agar pasien yang memilliki riwayat penyakit hipertensi 
atau darah tinggi untuk patuh terhdap minum obat darah tinggi agar 
tidak terjadi peningkatan darah kembali sehingga tekanan darah dapat 
terkontrol dalam batas normal. 
5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Sebagai bahan masukan atau sumber data penelitian selanjutnya 
yang bisa mengambil judul dengan menghubungkan variabel lain yang 
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Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama : Richard Yefta Ali 
NIM : 131111183 
Adalah mahasiswa pada Program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang (STIKes CHMK) 
Semester VIII yang akan mengadakan penelitian tentang “HUBUNGAN 
KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN PENGONTROLAN PENINGKATAN 
TEKANAN DARAH PADA PASIEN RAWAT JALAN DI PUSKESMAS 
SIKUMANA KOTA KUPANG”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang 
merugikan Saudara sebagai responden. Kerahasiaan informasi yang 
diberikan akan dijaga dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 
penelitian.Apabila Saudara menyetujui maka dengan ini saya mohon 
kesediaan untuk menandatangani lembaran persetujuan menjadi responden. 
Atas perhatian dan kerjasama yang baik, saya sebagai peneliti 
mengucapkan terima kasih. 
Kupang,                        2018 
Peneliti 
 





























Hasil uji Validitas dan Reabilitas 
Koesioner kepatuhan minum obat 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 
 










Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
P1 10.90 24.200 .831 .965 
P2 10.90 24.095 .857 .965 
P3 10.85 24.134 .924 .964 
P4 10.85 24.134 .924 .964 


















Kuesioner pengontrolan tekanan darah 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 
 





Alpha N of Items 
P6 10.80 24.905 .818 .966 
P7 10.90 23.779 .935 .963 
P8 10.80 25.642 .607 .969 
P9 10.95 23.734 .889 .964 
P10 10.90 24.095 .857 .965 
P11 10.90 24.832 .678 .968 
P12 10.85 24.766 .758 .966 
P13 10.90 24.200 .831 .965 
P14 10.90 24.832 .678 .968 








Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
P1 5.05 3.418 .916 .907 
P2 5.05 3.524 .834 .916 
P3 5.00 3.895 .655 .932 
P4 5.00 3.579 .911 .909 
P5 5.00 3.895 .655 .932 
P6 4.95 4.050 .671 .931 









No Nama (Inisial) 
Pertanyaan 
Kepatuhan minum obat   Pengontrolan Tekanan Darah 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
∑ % 
Kategori   1 2 3 4 5 6 7 
∑ % 
Kategori 
1 zNy. I. A. 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 9 60 1   1 1 1 0 0 0 1 4 57 1 
2 Ny. M.N 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 12 80 1   1 1 1 1 1 1 1 7 100 1 
3 Tn. N.S 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 7 53 2   0 0 1 0 0 1 1 3 43 2 
4 Ny. D.R.L 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 9 60 1   0 1 1 1 0 1 1 5 71 1 
5 Tn. I.M 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 10 67 1   0 1 0 1 1 1 1 5 71 1 
6 Ny. T.L 1 1 a 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 6 47 2   1 1 1 1 1 1 1 7 100 1 
7 Tn. S.M.S 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 11 73 1   1 0 1 0 1 1 1 5 71 1 
8 Tn. R.A.B 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 11 73 1   1 0 1 0 0 1 1 4 57 1 
9 Ny. M.S 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 10 67 1   1 1 0 1 1 0 1 5 71 1 
10 Ny. A.N 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 80 2   1 0 0 0 1 0 1 3 43 2 
11 Tn. R.B 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10 67 1   1 1 1 0 1 0 1 5 71 1 
12 Ny.A.N 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 11 73 1   1 0 0 0 0 1 1 3 57 2 
13 Tn.D.M 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 8 53 1   1 1 1 0 1 1 1 6 86 1 
14 Ny. W.S 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 5 33 2   0 0 1 0 0 1 1 3 43 2 
15 Ny. F.T 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 7 47 2   1 0 1 0 0 1 0 3 43 2 
16 Tn. A.A. 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 40 2   0 1 1 0 0 1 0 3 43 2 
17 Ny.S.T 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 10 67 1   1 1 1 1 1 1 1 7 100 1 
18 Tn.A.D 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 7 47 2   1 1 0 0 0 1 0 3 43 2 
19 Ny. K.T 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 5 33 2   0 0 1 0 0 1 1 3 43 2 
20 Tn. Y.B 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 6 40 2   1 0 1 1 0 1 1 5 71 1 
21 Tn. L.H 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 6 40 2   1 0 1 0 0 0 1 3 43 2 
22 Tn.I.S 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 9 60 1   1 1 0 1 1 0 0 4 57 1 
23 Tn.P.P 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 7 47 2   0 1 1 0 0 0 0 2 28 2 
24 Tn.A.B 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 8 53 1   1 1 0 1 0 1 1 5 71 1 
25 Tn.A.A 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 10 67 1   0 0 1 0 0 1 1 3 43 2 
26 Ny. L.S 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 10 67 1   1 1 1 1 0 1 1 6 86 1 
27 Tn. L.K 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 7 47 2   1 0 0 1 0 0 1 3 43 2 
28 Ny.D.N 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 53 1   1 0 1 1 0 1 1 5 71 1 
29 Tn.T.B 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 5 33 2   0 0 1 0 0 1 1 3 43 2 
30 Ny.M.A 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 7 47 2   1 0 1 1 0 1 1 5 71 1 
31 Ny.N.N 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 6 40 2   1 1 0 0 0 1 0 3 43 2 
32 Ny.M.O.M 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6 40 2   1 1 0 0 0 0 1 3 43 2 
33 Tn.S.L 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 7 47 2   1 1 0 0 0 0 1 3 57 2 
34 Tn. S.A 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 47 2   0 1 1 0 0 0 0 2 28 2 
35 Ny.S.S 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 8 53 1   0 0 1 0 0 0 1 2 28 2 
36 Tn.K.I 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 8 53 1   0 0 1 0 0 0 1 2 28 2 
37 Tn.R.S 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 27 2   1 0 1 0 0 0 0 2 28 2 
38 Tn. R.K 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 6 40 2   1 0 0 1 0 1 0 3 57 2 
39 Ny.A.S 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 7 47 2   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
40 Ny.T.K 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 6 40 2   0 0 0 0 0 1 0 1 14 2 
41 Tn. S.U.H 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 27 2   0 0 1 1 0 1 0 3 43 2 
42 Ny. N.S.P 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 7 47 2   0 0 1 1 0 1 0 3 57 2 
43 Ny. Y.F.T 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 6 40 2   0 0 1 0 0 0 0 1 14 2 
44 Tn.A.P 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 5 33 2   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
45 Tn.T.D.B 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 7 47 2   1 0 1 1 0 0 0 3 43 2 
46 Tn. T.D.B 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6 40 2   1 1 0 1 0 0 0 3 43 2 
47 Tn.M.H.T 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 8 53 1   1 1 1 1 1 1 0 6 86 1 
48 Ny.T.B 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 9 60 1   1 1 1 0 1 1 1 6 86 1 
49 Ny. A.N 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 33 2   1 1 1 1 1 1 1 7 100 1 
50 Ny. N.S.M 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 7 47 2   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
51 Ny. N.L 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 10 67 1   1 1 1 0 1 1 1 6 86 1 
52 Tn.I.A.T 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 6 40 2   1 1 1 0 1 1 1 6 86 1 
53 Tn.A.G.L 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 7 47 2   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
54 Ny. W.I.S 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 8 53 1   0 1 1 1 1 1 1 6 86 1 
55 Tn. R.M 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 80 1   1 1 1 1 1 1 0 6 86 1 
56 Ny.M.I.P 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 9 60 1   1 1 1 1 1 1 1 7 100 1 
57 Tn. S.S 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 6 40 2   0 0 1 1 0 0 1 3 43 2 
58 Tn. S.K.K 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 5 33 2   0 0 0 1 0 0 0 1 14 2 
59 Tn.V.H 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 20 2   0 0 1 0 0 1 1 3 43 2 
60 Tn.OHT 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 33 2   0 1 1 1 0 0 0 3 57 2 
61 Tn. Y.R.T 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5 33 2   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
62 Ny. L.L. 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 33 2   1 1 1 0 0 0 0 3 43 2 
63 Tn.Y.T 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 47 2   0 0 1 0 0 1 1 3 43 2 
64 Tn. S.G.G 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 10 67 1   1 1 0 0 1 0 0 3 85 2 
65 Ny.S.P 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 47 2   0 0 1 1 0 0 1 3 43 2 




67 Ny. P.D.L 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 33 2   0 0 1 1 0 1 1 4 57 1 
68 Tn.T.T 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 7 47 2   0 0 1 1 0 0 1 3 57 2 
69 Ny. F.S.M 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 80 1   1 1 1 1 1 1 0 6 87 1 
70 Tn.D.L 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 7 47 2   1 1 0 0 1 1 1 5 71 1 
71 Ny. P.A.M 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 9 60 1   0 0 1 0 1 1 1 4 57 1 
72 Ny.D.N.L 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 9 60 1   1 1 1 0 0 1 0 4 57 1 
73 Tn.GV.S 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 10 67 1   1 1 1 0 0 1 0 4 57 1 
74 Tn.A.L.L 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 9 60 1   1 1 0 1 0 1 1 5 71 1 
75 Tn.F.B 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 33 2   1 1 0 1 0 0 0 3 43 2 
76 Ny.P.R.F 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 8 53 1   1 0 1 1 1 1 1 6 86 1 
77 Ny.V.U.H 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 9 60 1   0 1 0 0 0 1 1 3 43 2 
78 Ny.T.H.T 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 7 47 2   1 0 1 1 0 1 0 4 57 1 
79 Tn.L.P 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 7 47 2   1 1 1 1 1 0 0 5 71 1 
80 Ny.K.T 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 6 40 2   0 1 1 0 0 0 0 2 28 2 
81 Tn.J.A.G 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 7 47 2   1 1 0 1 1 0 0 4 57 1 
82 Ny. C.R.R 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 9 60 1   1 1 0 0 0 1 1 4 57 1 
83 Ny.R.N 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 6 40 2   1 0 1 0 0 1 0 3 43 2 
84 Ny. E.H. 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 11 73 1   0 1 1 0 0 1 0 3 43 2 
85 Ny. K.P 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 7 47 2   1 1 0 0 1 0 0 3 43 2 
86 Tn. C.A.G.D 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 7 47 2   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
87 Ny. L.L. 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 8 53 1   1 0 0 0 0 1 0 2 28 2 
88 Ny. N.S. 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 6 40 2   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
89 Tn.Y.T 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 53 1   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
90 Tn. A.T 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 6 40 2   0 0 1 0 1 1 0 3 43 2 
91 Ny. M.F 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80 1   1 1 1 0 0 1 1 5 71 1 
92 Tn. M.O 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 7 47 2   1 1 1 0 0 0 0 3 43 2 
93 Ny.F.M 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 47 2   0 1 0 0 0 1 0 2 28 2 
94 Ny.W.B 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 7 47 2   0 1 1 1 0 0 0 3 43 2 
95 Ny. L.M 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 10 67 1   1 0 1 1 1 1 0 5 71 1 
96 Ny.S.P 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 7 47 2   0 0 1 1 0 1 0 3 43 2 
97 Tn.F.R.T 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 10 67 1   1 1 1 1 1 1 0 6 86 1 
98 Ny. D.S 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 10 67 1   1 1 1 1 0 1 1 6 86 1 
99 Ny. R.L 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5 33 2   0 1 0 0 0 1 1 3 43 2 
100 Ny.D.W.K 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10 67 1   0 1 1 1 0 1 0 4 57 1 
101 Ny.A.A.I 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 8 53 1   1 1 1 1 1 1 0 6 86 1 
102 Tn.J.L 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 8 53 1   0 0 1 0 1 0 0 2 28 2 
103 Ny. F.K 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 20 2   1 1 0 0 0 0 0 2 28 2 
104 Tn.J.M 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 5 33 2   0 a 1 0 0 0 1 2 28 2 
105 Ny.R.K 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 7 47 2   1 0 1 0 0 1 0 3 43 2 
106 Ny.W.J 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 11 73 1   1 1 1 1 0 1 1 6 86 1 
107 Tn. M.D. 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 9 60 1   1 1 1 1 0 1 1 6 86 1 
108 Ny.V.D.K 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 10 67 1   0 0 1 1 0 0 0 2 28 2 
109 Ny. R.S 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 10 67 1   1 1 1 1 0 1 1 6 86 1 
110 Ny.S.T 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 10 67 1   0 1 1 1 0 1 0 4 57 1 
111 Ny.V.N 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 11 73 1   0 1 1 1 0 1 0 4 57 1 
112 Ny.R.T 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 8 53 1   1 1 1 1 0 1 1 6 86 1 
113 Ny.N.S 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 12 80 1   1 1 1 1 1 1 1 7 100 1 
114 Tn.R.T 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 33 2   0 0 0 1 1 1 0 3 43 2 
115 Tn.J.F 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 7 47 2   0 1 1 1 0 0 0 3 43 2 
116 Tn.Y,..H. 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 10 67 1   1 1 1 1 1 1 1 7 100 1 
117 Ny.L.F.H 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 10 67 1   1 1 1 1 1 1 1 7 100 1 
118 Tn.E.B 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 9 60 1   1 1 0 0 1 0 1 4 57 1 
119 Ny.F.K.B 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 8 53 1   1 1 0 1 0 0 1 4 57 1 
120 Ny.E.N 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 7 47 2   1 1 1 0 0 0 0 3 43 2 
121 Tn.R.A 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5 33 2   0 0 1 0 0 0 1 2 28 2 
 
 







Hasil Uji Chi Square 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
minum obat hipertensi * 
tekanan darah 
121 100.0% 0 0.0% 121 100.0% 
 
 
minum obat hipertensi * tekanan darah Crosstabulation 
Count   
 
tekanan darah 
Total rutin kontrol 
tidak rutin 
kontrol 
minum obat hipertensi patuh 44 11 55 
tidak patuh 10 56 66 














 1 .000   
Continuity Correction
b
 48.463 1 .000   
Likelihood Ratio 55.155 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 50.631 1 .000   
N of Valid Cases 121     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.55. 
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